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Erste Gruppe: 

Die medieinisclieii Hauptfächer. 



L 

Abtheilung fttr aUgemeine Pathologie und pathologische 

Anatomie. 

(Nr. XV.) 

Einführender: Herr Rudolf BENEKE-Braunschweig, 
Schriftfütirer: Herr Wilhelm BERNHARD-Braunschweig, 
„ Herr Gustav HusTEDT-Braunschweig. 
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1. Sitzung. 
Montag, den 20. September, Nachmittags 3^/4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr R ViRCHOW-Berlin. 

Der Einführende, Herr BENEEE-Braunschweig, eröffnet mit einer Begrüssung 
der Anwesenden die Sitzung, die durch die Begründung der Gesellschaft für 
pathologische Anatomie eine besondere Bedeutung gewinnen müsse. 

Wissenschaftliche Vorträge konnten in dieser Sitzung nicht entgegen- 
genommen werden, da dieselbe völlig von der Constituirung der „Gesellschaft 
für pathologische Anatomie und Physiologie" und der Durchberathung 
des Statutenentwurfs ausgefüllt wurde. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr F. v. RECKLiNGHAUSEN-Strassburg i. E., dann 

Herr R. ViROHOW-Berlin. 

1. Herr E. PoNPiCK-Breslau: Ueber Himcysten nnd ihr TerUltnigg zur 
Porencephalie. 

(Der Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht werden.) 

In der Discussion sprach Herr F. v. RECKLiNGHAUSEN-Strassburg i. E. 
Derselbe hat einen Fall von traumatischer Cyste des Gehirns untersucht, bei 
welchem eine Verletzung des Stimlappens durch das Einstossen eines Regen- 
schirms hervorgerufen, also traumatisch zu sein schien. 

2. Herr F. v. RECKLiNGHAUSEN-Strassburg i. E.: Ueber oBteonudacisehe 
Knochenstructnren, mit Demonstration. 

Vortragender versucht mittels der vorgelegten feuchten Knochenpräparate 
und an Skelettphotographien zu zeigen, dass 1) an den Knochen erwachsener 
Osteomalacischer allerhand Difformitäten aufzufinden sind, welche, nach ihrer 
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ganzen Gfestaltong zu artheilen, schon ans der Wachsthnmsperiode herstammen; 
2) dass schon in dieser Jugendzeit gewisse Veränderungen der Structur der 
Knochen auftreten, welche den osteomalacischen vollständig gleichen. Dieselben 
in einem Erankheitsbild zusammenzufassen, als eine infantile Form der Osteo- 
malacie hinzustellen und aus dem allgemeinen Begriff der Bhachitis auszu- 
sondern, ist dem Vortragenden schon seit dem Beginne seiner Thätigkeit im 
oberen Bheinthal, wo beide Krankheiten so häufig vorkommen, zweckmässig 
erschienen, ja im Laufe der Zeit wurde er in dieser Auffassung immer mehr 
bestärkt, wenn auch seine bezüglichen Auseinandei*setznngen in H. Eehn's be- 
kannten Artikeln (Jahrbuch für Kinderheilkunde XII und Gerhardts Handbuch 
der Kinderkrankheiten III) keinen rechten Anklang gefunden haben. 

Als die makroskopischen Veränderungen, welche der infantilen, puerperalen 
und senilen Osteomalacie gemeinsam sind, werden in erster Linie bezeichnet: 

a) das Tieferstehen des Kopfes des Oberschenkelknochens und die Auswärts- 
biegung seiner Gondylen, sowie die bekannte Schiefheit des Tibiakopfes 
beim Genu valgum, wodurch eine scheinbare Verbreiterung der Gelenk- 
enden hergestellt wird, aber nicht die für die Ehachitis typische Auf- 
treibung der Epiphysen; 

b) die bogenförmigen Krümmungen (nicht die winkligen Knickungen, die 
ja aus Fracturen oder Infractionen entstehen) derDiaphysen der Schenkel- 
oder Armknochen, besonders die Abbiegiing und Verdickung des oberen 
Drittels des Humerus, welche selbst in den geringsten Graden der 
Osteomalacie, auch an den sogenannten rhachitischen Zwergskeletten, zu 
beobachten sind; 

c) Umbiegungen an den platten Knochen, dem Schulterblatt, der Becken- 
schaufel und ebenso an den Hinterhauptsknochen und der Schädelbasis, 
so dass die Impression der letzteren und die Kopfform des Chamaece- 
phalus zu Stande kommt; 

d) die Craniotabes mit der Abflachung des Hinterkopfes und die bogen- 
förmigen Verkrümmungen der Wirbelsäule nebst der der Kyphoskoliose 
entsprechenden Difformität des Bmstkorbes; 

e) die Aufwärtsbiegung der Darmbeinschaufeln und die ümbiegung des 
medialen Randes des Schulterblattes nach vorn, auch diejenige Becken- 
difformität, welche als die pseudo-osteomalacische bezeichnet wird; 

f) das lange Bestehenbleiben der Nähte des Schädels und das Auftreten 
von Schaltknochen, das Vorwiegen der Brachycephalie, die Tete carr^e; 

g) die Platyknemie und die Platyporonie, die Abplattung der Vorderarm- 
knochen, welche auch ohne die genannte diaphysäre Verkrümmung er- 
scheinen können und alsdann durch Dehnung und Verziehung des wachsen- 
den Knochens entstanden sind; 

h) die starke Ausprägung der Lineae, Oristae und Tuberositates an diesen 
Knochen, entwickelt in Folge der auf den Knochen durch die sich an- 
setzenden Fasden, Ligamenta intermnscularia und Gelenkbänder aus- 
geübten Zugspannung. 
Alle diese Gestaltveränderungen des Skeletts, welche bisher schlichtweg 
als rhachitische bezeichnet wurden, sind offenbare Folgen einer verminderten 
Widerstandsfähigkeit des Knochens gegen dauernde Belastung und Zugwirkung, 
kommen aber ihrer ganzen Natur nach grösstentheils schon in der Wachsthnms- 
periode zur Entwicklung und dürfen daher, wenn sie am ausgewachsenen ma- 
lacischen Knochen gefunden werden, als deutliche Zeichen einer infantilen 
Knochenerkrankung au^efasst werden. 

Auch die Durchschnitte verbogener Knochen von Kindern im Alter von 3, 
3V4» 3^/4 und 7 Jahren, welche vorgelegt werden, ergeben ganz dieselben Ver- 
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hältnisse, wie die Knochen Erwachsener mit anerkannter Malacle, nämlich: a) eine 
nnverhältnissmässig grosse Markhöhle und eine relativ dünne Enochenrinde, 
h) an dieser Gompacta oft eine Lamellenbildnng oder gar eine ausgesprochene 
Porosität, c),eine tubulöse Anordnung der Spongiosa der Epiphysen und der 
kurzen Knochen, d) ein ungewöhnlich frühzeitiges Auftreten von Fettmark. 
Alle genannten Eigenthümlichkeiten erscheinen freilich noch stärker ausgeprägt 
an den Skeletten eines 18jährigen männlichen und eines 24jährigen weiblichen 
Individuums. Die in den letzteren Knochen vorhandenen Reste der Epiphysen- 
knorpel gelten dem Vortragenden als Zeichen einer Störung der enchondralen 
Knochenbildung, und zwar einer Hypoplasie. Im Einklang damit würde es 
stehen, dass die Eöhrenknochen, speciell ihre Diaphysen, oft zu kurz bleiben 
relativ zu den Epiphysen, selbst ohne dass sie durch eine ungewöhnliche 
Krümmung verkürzt erscheinen. Dieses Missverhältniss der langen Knochen 
ergiebt alsdann in Gemeinschaft mit einer skoliotischen Verkürzung der Wirbel- 
säule diejenige Zwergbildung, welche als die rhachitische bezeichnet wird. 

Bei den ausgeprägten Formen dieser infantilen Osteomalacie fehlen den 
Knochen die genuinen rhachitischen Proliferationszonen der Knorpel entweder 
gänzlich, oder diese erscheinen nur schwach vergrössert, stehen jedenfalls in 
keinem Verhältniss zu der ausgeprägten Weichheit und Biegsamkeit der ge- 
sammten Knochensubstanz. Der Resorptionsvorgang, der Abbau der Knochen- 
substanz, erscheint gesteigert, nicht dagegen die Proliferation wie bei der 
gewöhnlichen Rhachitis, wenigstens kommt es nur an den Stellen starker mecha- 
nischer Beanspruchung (Krümmungen) und besonderer Reizungen (prolife- 
rirender Periostitis) aussen oder innen im Knochen zu einem massenhaften 
Anbau junger, oft osteoid beschaffener Knochenbalken. 

Endlich stimmen auch die mikroskopischen Structuren des kindlichen 
malacischen Knochens mit denjenigen überein, welche wir an dem erwachsenen 
im Falle richtiger Osteomalacie vorfinden An den ausgebrochenen erweichten 
Knochenbälkchen und Knochenlamellen, wie an den Knochenschnitten treten in 
grosser Regelmässigkeit und Ueppigkeit hervor: 1) die bekannten malacischen 
(sog. osteoiden oder kalklosen) Zonen, 2) die perforirenden (VOLKMANN'schen) 
Kanäle, 3) die Gitterfiguren — letztere darzustellen durch Bettung in Glycerin 
nach abwechselnder Behandlung mit Alaun (Alauncarmin) und Natron bicarbonicum. 

Durch diese verbesserte Methode erreicht man eine möglichst vollständige 
Gasinjection aller feinen Kanälchen und Hohlräume des Knochengewebes, und 
dabei überzeugt man sich an allen malacischen Knochen davon, dass die ge- 
nannten drei Dinge mit einander gehen und proportional der Biegsamkeit des 
Knochenstückchens auftreten, leicht ferner davon, dass die Gitterfiguren an den 
Stellen, wo anerkanntermaassen die fertige Knochensubstanz abgebaut wird, also 
in den Bälkchen, welche in die Markhöhle oder in HAVERs'sche Räume hinein- 
ragen, ganz massenhaft auftreten, und zwar nicht nur da, wo die kalklose und 
die kalkhaltige Knochensubstanz einander berühren (Hanau, Bebtschingeb), son- 
dern auch mitten in der kalkhaltigen Subst-anz, also axial im Bälkchen. In 
der kalklosen Zone des Bälkchens sind die Knochenkanälchen nicht mehr injicir- 
bar, wohl verquollen, schliesslich ganz geschwunden, schliesslich auch die Leiber 
der Knochenkörperchen. Die richtigen Gitterfiguren (als solche sind Bebtschin- 
geb's Figuren der puerperalen Osteophjiien nicht anzuerkennen), auch die sich 
ans ihnen entwickelnden perforirenden Kanälchen dürfen als die ersten Zeichen 
der Kalkberaubung gelten, um so mehr, da an der Oberfläche der malacischen 
Knochenplättchen (im Gegensatz zur normalen Einschmelzung imd zur fibrösen 
Ostitis) keine anliegenden Osteoklasten, auch keine lacnnären Gruben nachzu- 
weisen sind. In grossen Mengen findet v. R. innerhalb des periostal um- 
gebildeten Knochens bei der Malacie injicirte Kanälchen der SHABPBY^schen 
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Fasern neben nnfönnlichen, barock gestalteten und riesigen Enochenkörperchen 
und schliesst daraus, dass auch schon bei der ersten Anlage des Knochen- 
gewebes Unregelmässigkeiten vorkommen nnd noch am fertigen Knochen die 
Malacie der ersten Bildangszeit kennzeichnen. 

Anch in der infantilen Osteomalacie herrschen zunächst die Vorgänge des 
Abbans am bereits fertigen Knochengewebe vor denen des Anbaus vor, während 
die Neubildung einer neuen und mangelhaften Tela ossea in den Hintergrund 
tritt und nur durch besondere locale Einflüsse gesteigert erscheint; für die 
reine Ehachitis büdet dagegen das üebermaass der Proliferationsvorgänge am 
periostal wie am enchondral heranwachsenden Knochengewebe und seine Un- 
YoUkommenheit das charakteristische Moment. Im Einzelfalle können freilich 
beide Erkrankungsformen neben einander aufgetreten sein. 

In der Discussion sprachen folgende Herren: Herr ZiEGLEB-Freiburg L B. 
kann den Ausführangen des Herrn v. Eecklinghausen, nach welchen im 
Kindesalter neben der Ehachitis noch eine Osteomalacie vorkommt, nicht zu- 
stimmen und zählt die geschilderten und in Präparaten vorgelegten Verände- 
rungen der Ehachitis zu. Die Osteomalacie des höheren Alters ist vornehmlich 
durch halosterischen Knochenschwund charakterisirt , zu dem unter besonderen 
Verhältnissen, namentlich bei Verbiegungen, Infractionen und Fracturen eine 
Neubildung osteoiden Gewebes hinzutreten kann. Bei Ehachitis ist eine Ha- 
losterese, d. h. eine Entkalkung des fertigen Knochens mit nachfolgender Auf- 
lösung der Knochengrundsubstanz, nicht nachzuweisen. Es findet allerdings bei 
der Ehachitis eine gesteigerte Eesorption von Knochen statt, und man hat diese 
namentlich in den ersten Stadien der Erkrankung auftretende Erscheinung, die 
auch schon eine Schwäche und Nachgiebigkeit der Knochen bedingt, vielfach 
zu wenig berücksichtigt, aber diese Knochenresorption erfolgt typisch und unter 
Büdung von Osteoklasten und HowsHip'schen Lacunen. Das kalklose Knochen- 
gewebe ist neugebildetes osteoides Gewebe. Was v. Eecklinghausen kind- 
liche Osteomalacie nennt, ist Ehachitis, bei welcher die Störung im Gebiete der 
periostalen Ossification gegenüber der Störung der endochondralen Ossification 
in den Vordergrund tritt. 

Die Umwandlung harter Knochen in weiche fibröse, welche Geschwulst- 
bildungen im Knochenmark begleiten können, kann man ebenfalls nicht 
als Osteomalacie bezeichnen, indem es sich nicht um eine Entkalkung der 
Knochen, sondern um eine Neubildung osteoiden Gewebes in einem zuvor durch 
typische Eesorption defect gewordenen Knochen handelt. 

Herr E. ViKCHOW-Berlin: Er freue sich, allseitig seine These, dass die 
Ehachitis eine St<)rung der wachsenden Theile des Knochens sei, anerkannt zu 
sehen. Er müsse aber bemerken, dass ähnliche Störungen auch bei Neubildungen 
an fertigen Knochen, z. B. bei Fracturen osteomalacischer Knochen, vorkommen, 
dass man aber in gewisser Beziehung von einer Ehachitis adultorum sprechen 
könne. Dagegen warnt er vor der Ausdehnung des Begriffes Osteomalacie auf 
bloss histologische Veränderungen. Er berührt den Fall eines Erwachsenen, 
der nie an Ehachitis gelitten, aber die extremsten Verkrümmungen der Extremi- 
tätenknochen besessen hatte, ohne dass eine Spur von Malacie vorhanden war. 
Die Ostitis fibrosa erkenne er an, wünsche sie aber von der Malacie zu trennen. 

8« Herr J. OnTH-Göttingen: üeber kfinstliehe Erzeugung des hämorrha- 
gisehen Lungeninfaretes. 

Als ich vor Monaten diesen Vortrag ankündigte, hoffte ich, bis heute mit 
der Untersuchung weiter gekommen zu sein; ich kann leider nicht über eine 
fertige Arbeit berichten, doch halte ich immerhin die bisher erlangten Eesultate 
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für interessant genug, um hier anter Vorlage einiger Beweisstücke vorläufig 
darüber zu berichten. 

Die Untersuchungen habe ich zusammen mit meinem Volontärassistenten, 
Herrn Dr. Fenckel, unternommen, nachdem ich schon seit Jahren mich mit der 
Frage beschäftigt hatte. In der Festschrift des pathologischen Institutes in 
Göttingen für Viechow (1893) habe ich eine Arbeit meines Schülers V^ilii- 
GEBODT veröffentlicht, in der die Anschauungen niedergelegt sind, zu denen ich 
mich bekenne. Diese gehen dahin, dass die hämorrhagischen Lungeninfarcte die 
Folgen primärer Gircnlationsstörungen in umschriebenen Abschnitten des Pnl- 
monalgebietes sind, dass Hyperämie und Stase in den Alveolarcapillaren und 
Blutaustritt aus denselben der Veränderung zu Grunde liegt Dass diese 
Störung im Pulmonalgebiet auch auf die Venen und Capillaren der Bronchial- 
gefässe übergreifen muss, ist bei dem innigen Znsammenhang beider Gefäss- 
gebiete klar, aber die Betheiligung der Bronchialgefässe ist eben eine secun- 
däre, wie es besonders schön an dem hier abgebildeten Präparat (Vorzeigen 
einer Photographie) zu sehen ist, an dem bei einem am Rande eines Infarctes 
liegenden Bronchus nur die dem Infarct zugekehrte Seite der Wand eine mäch- 
tige Hyperämie der Venen und Capillaren mit stärker Verdickung der Wand 
erkennen lässt 

Die grundlegende Pulmonalstase kann durch verschiedene Ursachen bewirkt 
werden; die häufigste und darum typische ist eine Embolie eines Lungenarterien- 
astes. Allerdings genügt diese, wie allgemein bekannt, an sich nicht, um eine 
embolische Hyperämie und Infarcirung zu bewirken, sondern es muss noch eine 
zweite, eine Hülfsursache, hinzukommen. Diese kann unabhängig von dem 
Embolus sein und besteht bei den typischen Infarcten der Herzkranken in 
einer Stauungshyperämie, durch die die Stase schon vorbereitet ist. Es kann 
aber die Hülfsursache auch an den Embolus selbst geknüpft sein, der in diesem 
Falle nicht nur, wie im ersten, eine mechanische, sondeni gleichzeitig auch 
eine infecüöse, bezw. toxische, also chemische Wirkung entfaltet. Dies liegt 
vor bei der zweiten typischen Sorte der hämorrhagischen Lungeninfarcte, bei 
den septischen, bei welchen nur der reine Charakter der Circulationsstörung 
mehr oder weniger schnell und vollständig durch die sich einstellende Eiterung 
verdeckt wird. 

Aus dem Dargelegten ergab sich für die schon damals in Aussicht ge- 
nommene experimentelle Untersuchung die Aufgabe von selbst: es musste ver- 
sucht werden, hämorrhagische Infarcte zu erzeugen 1. durch blande Emboli 
bei gleichzeitig bestehender Stauungshyperämie, 2. durch chemisch differente 
Emboli bei sonst normaler Lunge. 

Wir gingen zunächst an die letzte, als die einfachere Aufgabe heran, und 
ich kann hier eine Anzahl von Präparaten vorzeigen, welche beweisen, dass 
man durch allerhand differente Emboli in Hundelungen umschriebene, keil- 
förmige, dunkelrothe, hyperämisch-hämorrhagische Herde erzeugen kann, welche 
als Analoga der menschlichen Infarcte angesehen werden dürfen. Ich wählte 
zunächst das Kochsalz als chemisches Agens, doch habe ich auch Liquor ferri 
sesquichlorati und Chloroform-Kreosot- Vasogene zur Verwendung gebracht. Die 
hier vorliegenden Herde sind durch Formolgelatine mit Salz, Paraffin-Vaseline 
mit Salz, Schwamm, mit Formolsalz getränkt, Formolgelatine mit Liquor ferri, 
Paraffin-Kreosot- Vasogene erzeugt worden. 

Die Herde sitzen vorzugsweise in einem rechten, nächstdem einem linken 
Unterlappen, keiner entspricht völlig den ganz luftleeren, harten, vielfach ne- 
krotischen Infarcten der menschlichen Lange, sondern alle enthielten noch 
etwas Luft, aber in ungleicher Menge, und insbesondere der eine, von Hund V, 
erwies sich schon makroskopisch im Centrum hart und luftleer und lässt auch 
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mikroskopisch hier eine völlige Infarcining erkennen. Die Photographie, 
welche ich hier vorlege, entspricht der Grenze des centralen und des weniger 
harten peripherischen Theiles; man sieht, dass in allen Alveolen Inhalt vor- 
handen ist, der wesentlich ans Blot besteht. Eine starke Hyperämie der Al- 
veolarcapillaren sowohl wie der pleuralen ist überall vorhanden, überall min- 
destens fleckweise ausgetretenes Blut in den Alveolen, das bei den stärker 
veränderten Herden auch in den Bronchien sich findet und innerhalb der zu- 
führenden Hauptbronchen oft weit über das Gebiet des hyperämisch-hämorrha- 
gischen Herdes hinausgeht. Dabei zeigt aber die Wand dieser Bronchen 
keinerlei wesentliche Veränderungen, keine Blutungen, nicht einmal besonders 
starke Hyperämie, also nichts von denjenigen Veränderungen, welchen Gbawitz 
die Entstehung der Infarcte zugeschrieben hat. Wie makroskopisch, so findet 
sich auch mikroskopisch mehrÜEich eine scharfe Begrenzung der Circulations- 
störung, insbesondere habe ich ein Präparat mitgebracht, an dem man fast un- 
vermittelt ganz normale, blutleere, über normalem Lungenparenchym liegende 
Pleura an stark verdickte, von zahlreichen weiten, prall mit Blut gefüllten 
Gefössen durchzogene anstossen sieht, unter der dann auch im Lungenparen- 
chym die Hyperämie sich zeigt. 

Die Kemförbung ist, soweit wir bis jetzt gesehen haben, im Allgemeinen 
erhalten, nur in dem schon erwähnten härteren Centmm des einen Infarctes 
tritt sie an dem Lungengerüst nicht mehr so gut hervor, dagegen scheinen 
dort einige leukocytäre Elemente vorhanden zu sein. Sonst sind Zeichen acuter 
entzündlicher Processe in den Herden nicht vorhanden. 

Die Emboli reichen zum Theil in die Herde hinein, grösstentheils liegen 
sie vor denselben; auch in den jüngsten Fällen befinden sie sich in Organisation. 

Wie die Zeitangaben an den Gläsern ergeben, liegen Veränderungen vom 
5., 6., 8., 19. und 29. Tage vor; auf die Frage der Ausbildung derselben kann 
ich noch nicht näher eingehen, ich will nur darauf hinweisen, dass die Befunde 
am Ende der ersten 8 Tage ebenfalls beweisen, dass nicht nach Gbawitz's 
Meinung im Laufe der Zeit entstandene peribronchiale Veränderungen die Ur- 
sache der Infarctbildung sein können, sondern für diese nur die Embolie als 
Ursache angesehen werden kann. 

Weniger weit sind wir in der Erfüllung der 2. Aufgabe vorgeschritten, 
immerhin kann ich die Lungen eines künstlich herzkrank gemachten Hundes 
vorlegen, in welchen im Anschluss an blande Emboli ähnliche hyperämisch- 
hämorrhagische Herde wie bei den vorigen Fällen vorliegen, nur fällt eine 
stärkere Betheiligung von alveolärem Oedem an den Veränderungen auf. Die 
Vertheilung von Oedem und Hämorrhagie ist dabei ungleichmässig, der eine 
an dem vorgelegten Präparat sichtbare Herd ist z. B. im Centrum hämorrha- 
gisch, in der Peripherie rein ödematös. 

Bei dieser Betheiligung von Oedem ist zu berücksichtigen, dass ich die 
Emboli sofort nach Erzeugung des Herzfehlers eingebracht habe, zu einer Zeit 
also, wo stürmische Veränderungen der gesammten Lungencirculation vorhanden 
waren. Später sollen die Versuche auch noch so angestellt werden, dass 
zwischen Erzeugung des Herzfehlers und der Embolie eine Zwischenzeit ein- 
geschaltet wird. 

4. Herr F. W. ZAHN-Genf : Ucber die Folgen des Terschlusses der Lungen- 
arterien und Pfortaderäste durch £mbolie. 

Als Verschlussmaterial bediente Vortragender sich des durch vorheriges 
Erhitzen sterilisirten Quecksilbers. 

Er brachte eine kleine Menge desselben bei Kaninchen in die r. V. jug. 
ein und erhielt infolge dessen ganz typische rothe Infarcte in den Lungen. Die- 
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selben waren ganz besonders scb5n nnd scbarf abgegrenzt, wenn er zwei Tage 
nacb Einbringung des Quecksilbers bebufs Erböhnng des seitlichen Blntdrncks 
und Beförderung des rückläufigen Blutstroms den betreffenden Thieren den 
Brustkorb durch Binden so stark als möglich umschnürte. In diesem Falle 
waren die rothen Lungeninfarcte bereits nach vier Tagen in charakteristischster 
Weise ausgebildet. Wenn er jedoch die Blutdruckerh5hung in der Lunge durch 
Thoraxumschnürung sofort nach erfolgtem Einbringen des Quecksilbers her- 
stellte, fand keine oder höchstens nur eine unbedeutende Infarctbildung statt. 

Er behält sich vor, letzteres Ergebniss noch durch Embolisirung mittelst 
anderen Materials zu controlliren. 

Als nebensächlicher Befund bei diesen Versuchen fanden sich stets bei den 
Kaninchen kuglige, der Wand leicht anhaftende weisse Thromben im rechten 
Herzrohr. Im Innern dieser Thromben war stets ein Quecksilberkügelchen 
vorhanden. 

Nach blander Embolie der Pfortaderäste finden sich zuweilen beim Men- 
schen in der Leber Veränderungen vor, die eine grosse Aehnlichkeit mit den 
rothen Infarcten der Lungen haben, nämlich keilförmige, gegen das übrige, 
vom Pfortaderblut noch durchströmte Lebergewebe scharf abgegrenzte Herde 
von dunkelbraunrother Farbe, deren Oberfläche aber eingesunken ist, d. h. tiefer 
liegt als diejenige des übrigen Lebergewebes. Durch letztere Eigenthümlichkeit 
verhalten sie sich ihrer Umgebung gegenüber in geradezu umgekehrter Weise, 
wie die rothen Infarcte der Lungen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Herde zeigt, dass die Capülaren 
stark erweitert und mit Blut erfüllt sind, dass aber kein oder doch nur ein 
unbedeutender Blutaustritt in das umgebende Grewebe stattgefunden hat, und 
dass die Leberzellen sehr stark atrophirt sind. Da Cohnheim und Litten bei 
ihren Versuchen über die Folgen des Pfortaderverschlusses keine Veränderungen 
im Lebergewebe nachweisen konnten, wiederholte Vortragender, durch den beim 
Menschen vorkommenden Befund aufmerksam gemacht, ihre Versuche in der 
Weise, dass et Hunden, welche sich hierzu am besten eignen, etwa V2 ^^ 
sterilisirten Quecksilbers in eine Mesenterialvene einbrachte. Nach frühestens 
acht Tagen fanden sich dann ganz gleiche keilförmige Veränderungen in der 
Leber vor wie beim Menschen nach Pfortaderembolie. Ganz vollkommen aus- 
gebildet waren dieselben aber erst nach 35 Tagen. Diese Leberherde nach 
Pfortaderembolie sind jedoch trotz ihrer grossen Aehnlichkeit mit rothen In- 
farcten keine eigentlichen Infarcte, da keine Gewebsnekrose in denselben statt- 
gefunden hat, sondern es sind einfach atrophische Herde mit Capillarerweiterung. 
Der Vortragende fasst die Leberzellenatrophie auf als eine Inactivitätsatrophie 
infolge Abschlusses des Pfortaderblutes, complicirt mit Druckatrophie durch 
Stase infolge des rückläufigen Blutstroms seitens der Lebervenen. 

Wollte man diese infarctähnlichen Leberherde wegen ihrer Entstehungs- 
weise, Form und Farbe dennoch den Infarcten zurechnen, so müsste man sie 
atrophische rothe Leberinfarcte nennen. Vortragender zeigte die einschlägigen 
Präparate vor. — 

In der Discussion sprach Herr A. Füjinami- Japan: Anschliessend möchte 
ich kurz über meine Versuche, betreffend den hämorrhagischen Lungeninfarct, 
berichten, welche ich unter der Anleitung von Herrn Dr. Oestreich im patho- 
logischen Institut zu Berlin angestellt habe, und über die ich auf dem Mos- 
kauer Congress bereits vorgetragen habe. Es gelang mir, durch Einspritzung 
von durch Erhitzung verflüssigtem Paraffin in die V, jugularis ext. bei ver- 
schiedenen Thieren in manchen Fällen hämorrhagischen Infarct ohne chemische 
und septische Vorgänge zu erzeugen. War es zur Entstehung eines hämor- 
rhagischen Tnfarctes gekommen, so fand ich in meinen Versuchen immer, dass 
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die Verstopfdngsart der Lnngenarterien eine complicirte war, d. b. dass nicht 
nnr der zum Infarct gehörige Arterienast verstopft war, sondern dass sich anch 
immer im Hanptstamm der A. pnlm. ein grösserer Embolus vorfand u, s. w. 
Der Vortheil der Verwendung von verflüssigtem Paraffin liegt darin, dass man 
Emboli von sehr verschiedener Gestalt und Grösse und damit eine complicirte 
Verstopftingsweise erzeugen kann. 



3. Sitzung. 

Mittwoch, den 22. September, Nachmittags 3Va Uhr. 

Vorsitzender: Herr F. W. ZAHN-Genf. 

Nachdem die ursprünglich für diese Sitzung festgesetzte Fortsetzung der 
Discussion über die Vorträge der Herren Orth und Zahn auf Antrag des 
Herrn THOMA-Magdeburg fallen gelassen war, hielt seinen Vortrag 

5. Herr M. B. ScHMiDT-Strassburg i. E.: Ueber Krebszellenembolien in 
den Lungenarterien. 

Bei Magencarcinomen beobachtete Seh., ohne Auftreten von metastatischen 
Knoten, in den kleinen Lungenarterien von ca. 1 mm Durchmesser an Fixirung 
eingeschwemmter Krebszellengruppen inmitten kömig-hjaliner Thromben; letz- 
tere sitzen entweder wandständig als Polster oder Knöpfchen, oder obturiren 
das Lumen; häufig steht der eingeschlossene Zellhaufen an einer Stelle mit der 
Gefässwand in unmittelbarer Berührung, doch sind dann unter ihm oft die 
Endothelien unverändert nachzuweisen. Während der folgenden Organisation 
der Thromben bleiben die Krebszellen entweder erhalten und proliferiren, oder 
sie gehen zu Grunde; letzteres gelegentlich erst nach vorausgegangener Wuche- 
rung. Der erstere Zustand trat in einem der beobachteten Fälle (K., 45 Jahre) 
an sämmtlichen Thromben zu Tage: Es handelte sich um. Schleimkrebs des Py- 
lorus mit Lymphdrüsen- und Bauchfellmetastasen, und in den Lungenarterien 
gruppirten sich schon innerhalb der frischen, noch deutlicher der bindegewebigen 
Thromben die Epithelien zu drüsenartigen Hohlgebilden mit schleimiger Um- 
wandlung des Protoplasmas und Schleim im Lumen; unter Umständen können 
dieselben zu epitheltragenden Schleimcysten werden, welche fast den ganzen 
Thtombus einnehmen, nur von einer dünnen Bindegewebsschicht überzogen sind, 
so dass der Thrombus als mono- oder polycystischer Polyp von der Wand ins 
Lumen des Gefässes hineinragt oder dasselbe ganz ausfüllt. Bei grösseren 
Thromben mit mehreren Epithelzellengruppen liegen die letzteren vorwiegend 
peripher. An vereinzelten Stellen dringt die Epithelwucherung in Form kleiner 
solider Haufen in die Gefösswand bis zur Adventitia oder sogar in das an- 
grenzende Lungengewebe ein, jedoch immer nur in mikroskopischen Dimensionen, 
so dass nie ein Knoten gebildet ist. In einem anderen Fall (Br., 37 Jahre) 
waren als Residuen der alten Krebszellenembolien äusserst zahlreiche binde- 
gewebige Thromben ohne Epitheleinschlüsse in den kleinen Lungenarterien vor- 
handen, ausserdem zahlreiche frische Pfropfe mit Epithelzellenhaufen im Innern, 
welche letztere oft im Zerfall sich befanden, und zwar lagen beide Arten von 
Thromben häufig in einem und demselben Gefässabschnitt, entweder in der Art, 
dass in einem obturirenden, aber vascularisirten, bindegewebigen Thrombus die 
Gefässe des letzteren sämmtlich oder zum Theil von den irischen Abscheidungen 
erfüllt waren, oder so, dass auf einem wandständigen bindegewebigen Polster, 
besonders gern an Theilungstellen der Arterien, ein frisches kömig-hyalines 
Polster mit Epithelzellenhaufen aufsass. In diesem Falle Br. war der Process 
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so verbreitet, dass schon makroskopisch auf allen Durchschnitten der Longen zahl- 
reiche ramificirte weisse Züge erschienen und der plötzliche Tod offenbar mit 
dieser ausgedehnten Arterienverstopfung und der damit zusamme^bängenden 
Hypertrophie des rechten Ventrikels in Verbindung gebracht werden mussta 
Ausser diesen zwei Fällen untersuchte Schmidt noch 4 mal bei Magencarcinom 
die Lungen ohne Resultat, fand die fraglichen Veränderungen der Arterien 
aber noch combinirt mit metastatischen Knoten in den Lungen eines Patient^i 
mit primärem Leberkrebs 

Ein Einbruch des Krebsgewebes vom Lungenparenchym oder den perivas- 
culären Lymphbahnen in die Arterien hinein ist für die geschilderten Fälle 
sicher auszuschliessen; es handelt sich um Embolie von Krebszellen ohne Stroma. 
Schmidt glaubt, dass dieselben nicht aus einer vom Tumor durchwachsenen Vene 
in das rechte Herz und die Lungenarterien gelangt sind, sondern den bei beiden 
Fat intacten Ductus thoracicus passirt haben, derart, dass von den erkrankten 
Retroperitonealdrüsen krebsiges Material nn dessen Lumen eingeführt wurde, 
ebenso wie sich in den die Drüsen verbindenden Lymphgefässen ohne Infiltra- 
tion der Wand doch zahlreiche Krebszellenmassen fanden. Die Annahme dieses 
Weges durch den offenen Ductus thoracicus, welcher von carcinomatQsen Drüsen 
gespeist wird, macht für die vorliegenden Fälle 1. die Reichlichkeit und 2. die 
Wiederholung des Imports von Carcinomzellen erklärlich; kleine Venen, welche 
von Krebs durchwachsen werden, liefern weniger Material, da sie meist dabei 
obliteriren. Schmidt hält seine Bilder nicht für die jüngsten Stadien der gewöhn- 
lichen Metastasen, sondern glaubt, dass letztere der Regel nach von capillären 
Embolien ausgehen. Er sieht in dem geschilderten Vorgang vielmehr ein Er- 
eigniss, welches — vielleicht häufiger auftretend — zur Vernichtung der von 
Carcinomen in den Lungenkreislauf gelangten Krebszellen oder wenigstens zu 
einer Beschränkung ihrer Wucherungsfähigkeit führt. 

Discussion. Herr ZiEGLER-Freiburg i. B. hat arterielle Krebszellenem- 
bolien mit Verschluss der Arterien durch Thrombusmassen oder durch neu- 
gebildetes Bindegewebe ebenfalls beobachtet, jedoch nur bei gleichartiger Car- 
cinose der Lymphge^se. Er ist danach der Ansicht, dass von den Blutgefäss- 
embolien in der Lunge aus auch ein Einbruch der krebsigen Massen in die 
Lymphgefässe stattfinden kann. 

Thrombotischen und bindegewebigen Verschluss grösserer Gefässe, zum Theil 
mit Einschluss von Krebszellen, kann man auch bei Erebsmetastasen im Gebiete 
der Pfortaderverzweigungen in der Leber beobachten. 

Herr C. Benda- Berlin: Noch kurz vor der Versammlung habe ich zwei 
Fälle von Lungenmetastasen beobachtet, die auf einen makroskopischen Unter- 
schied zwischen den beiden möglichen Arten der Einschleppung, die der Herr 
Vortragende berührt hat, hinweisen. In dem ersten Fall machte die Lunge 
beim Herausnehmen durch das feinkörnige Gefühl völlig den Eindruck einer 
miliartuberculösen. Die Pleura sowie das Lungengewebe sind von kleinsten weiss- 
lichen Knötchen dicht durchsetzt. Dieselben sind kleinste Krebsnester, die 
hauptsächlich in Arterienverzweigungen liegen. 

Bei dem anderen Falle fanden sich grössere Knoten. Auf der Pleura und 
im interlobulären Gewebe liegen die rosenkranzformigen, vielfach netzförmig 
anastomosirenden Zeichnungen der carcinösen Ljonphgefässe. In beiden Fällen 
ist der Ductus thoracicus carcinomatös, im zweiten Fall, der von meinem 
Volontärarzt Dr. Schmidt secirt war, in fast vollständiger Injection mit Krebs- 
masse ausgefüllt. Den ersten Fall halte ich für einen durch die Cava superior — 
Arteria pulmonalis gegangenen embolischen Process, den zweiten für eine retro- 
grade Lymphgefösscarcinose. 
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Herr OBTH-Göttingen: Betreffs des Befundes von Lymphge^skrebs und 
Gefässkrebs der Lunge weise ich auf die vor längerer Zeit von Thormählen 
in seiner Dissertation beschriebenen Fälle hin, wo die Veränderungen an der 
Wand der Lungenarterien so geartet waren, dass kein Grund vorliegt, sie 
nicht als secundäre, durch Hineinwachsen des Krebses von aussen entstandene 
anzusehen. 

6. Herr Max WiLMS-Leipzig: Budlmentäre Parasiten und embryoide Tn- 
moren der Oeschleehtsdrüsen. 

Zu dieser Gruppe gehören 1. die Dermoidcysten des Ovariums, 2. die Der- 
moidcysten des Hodens, 3. die soliden Teratome des Ovariums und 4. die Misch- 
geschwülste des Hodens. 

ad 1. Die Ovarialdermoide. Die Ansicht, dass reine Hautcysten im 
Ovarium vorkommen, ist irrig. Die scheinbar einüachen Hautzotten haben 
ebenso wie die ganz complicirt gebauten Tumoren einen ganz bestimmten, 
typisch wiederkehrenden Bau. Bedeckt ist die Hautzotte mit einer dicken, be- 
haarten, normalen Cutis, Kopfhaut; unter dieser liegt ein mit elastischen 
Fasern durchsetztes sackartiges Gebilde, Cranium, oft mit eingelagerten 
flachen Kopfknochen. Dieser Sack umschliesst das weit ausgebildete Gehirn, 
das regelmässig sich vorfindet Ventra] vom Gehirn zieht ein als Entoderm- 
anlage aufzufassendes Kanalsystem mit Schleimdrüsen und Knorpel, die jene 
Eegion als Trachealpartie anzeigen. (Demonstration.) 

Erweist sich also das Ovarialdermoid regelmässig als Product 
einer dlättrireibgen Keimanlage, so springt weiter das Vorherrschen 'des 
Ektoderms und der vorderen Körperregion in die Augen. Die Erklärung dieser 
Thatsache liegt einfach in mechanischen Wachsthumsstörungen, denn durch die 
Eaumbeengung innerhalb des Ovarialfollikels, in dem die Anlage entsteht, wird 
durch das zuerst sich Difierenzirende, nämlich die Kopfregion und das Ektoderm, 
alles Uebrige im Keime erstickt. Auch bei weiterer Ausbildung des rudimentären 
Embryos wird er von den verschiedensten Wachsthumsstörungen natürlich be- 
einflusst, immer aber finden wir Theile der Kopfregion, also Gehirn mit Central- 
kanal, Seitenventrikel, Gyri, Plexus choroidei etc., Kiefer in vollkommenster 
Ausbildung, Schilddrüse, Auge u. s. w. 

ad 2. Die Hodendermoide. Von diesen gut alles das, was für die Ovarial- 
gebilde gesagt worden ist. Auch im Hoden fehlen reine Hautcysten, vielmehr 
sind alle diese Bildungen Producte einer dreiblättrigen Keimanlage, die sich 
sowohl äusserlich wie in ihrem ganzen Aufbau in nichts von den Ovarial- 
embryonen unterscheidet. Für das Ovarium wie für den Hoden existirt also 
eine typische, aus einer Geschlechtszelle entstehende Geschwulstform, die 
ich wegen ihres Baues als rudimentären Parasit bezeichne. 

ad 3. Die soliden Ovarialteratome. Im Vergleich zu den Dermoiden 
sind diese Geschwülste selten, nur neun oder zehn sind beschrieben, die ersten 
von VntCHOW und Mabchand genauer. Bei sechs derartigen Tumoren, die ich 
untersuchte, fanden sich regelmässig die Producte aller drei Keimblätter, näm- 
Haut, Gehirn, Knorpel, Knochen, glatte und quergestreifte Muskulatur, trachea- 
ähnliche Gebilde lAit Schleimdrüsen, dannähnliche Cysten und Kanäle. Stimmen 
also die aufbauenden Factoren im Allgemeinen mit denen der Ovarialdermoide 
überein, so fällt aber andererseits das wirre Durcheinanderwachsen der einzelnen 
Gewebe au^ die regellos sich kreuzen und durcheinanderschieben. 

Die soliden Teratome sind also ebenso wie die Dermoide aus einer 
dreiblättrigen Keimanlage hervorgegangene Geschwülste, doch muss die 
Anlage, schon ün Anfang der Entwicklung gestört, ihre gegenseitige 
Spannung verloren haben und dadurch in eine geschwulstartige Wuche- 
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rang aasgeartet sein, wohl noch im Stande, der Norm ähnliche Gehilde za 
liefern, ohne dabei den dorch die gegenseitige Spannung geschaffenen Abschlass 
des Wachsthams zu erreichen. 

ad 4. Die Mischgeschwülste des Hodens. Unter dieser Enbrik haben wir 
nicht allein die ganz complicirten teratoiden Geschwülste abzahandeln, sondern 
neben der grossen Gruppe der Mischgeschwülste die sogenannten Gystoide, 
Enchondrome und Rhabdomyome. Wenn Sie in unseren Lehrbüchern and 
den grossen Monographien über den Hoden von Kogheb and Monod et Tee- 
BUiLON nachlesen, so wird Ihnen auffallen, dass die ganze Eintheilang der 
Hodentumoren etwas Künstliches dadurch an sich trägt, dass bei jeder Gruppe 
aaf eine andere und die nahe Beziehung zu ihr hingewiesen wird. Je nach 
dem Gystenreichthum, je nach der Knorpelmenge werden die Namen gewählt, 
wie Kystadenoma mucosum, atheromatesum, Enchondrom, Ghondroadenom, Ghon- 
drocarcinom, Gystocarcinom. Daneben werden dann noch Mischtumoren and 
echte Teratome anterschieden. 

Die cystösen Bildungen leitete man entweder von den Samenkanälchen 
oder von Besten des WoLEF'schen Körpers ab, die Knorpelmassen nach dem 
Vorgang Vibchow's vom Bindegewebe des Hodens. Waren noch complicirtere 
Bildungen vorhanden, so mühte man sich mit der Erklärung einer Inclasio 
foetas in foetu ab. Mit der Litteratur kann ich mich leider unmöglich aus- 
giebig beschäftigen. Maassgebend für die ganze Auffassung der Bildungen waren 
die drei ersten exacten Berichte über derartige Geschwülste von Billboth, 
ViBCHOw und Waldeyeb. Billboth nennt sein Präparat ein Gystoid; 
Gysten mit Gylinderzellen und epidermisähnlichen Zellen, Hornkugeln ete. fanden 
sich vor. Vibchow betitelte das seinige Fibrocystoid mit Gholesteatom 
und Enchondrom, Waldeyeb als Myxo-Ghondro-Sarcokystom. Diesen Berichten 
schliessen sich die übrigen Forscher fast völlig an. Doch sind nicht allein, 
wie sich zeigen wird, diese complicirten Bildungen anders zu erklären, sondern 
aach eine Keihe der bis dahin für ganz einfache Geschwülste gehaltenen Tn- 
moren, wie die Gystoide und Enchondrome, erfordert eine ganz andere Deutnng. 
Hier mit einer Untersachung anzusetzen, war mir eine besondere Frende, zumal 
ich in der pathologischen Sammlung in Giessen, die mir mein verehrter früherer 
Ghef, Herr Geh. Rath Bostböm, gütigst zur Verfügung gestellt, zehn ein- 
schlägige Tumoren zur Untersuchung vorfand. Das damalige Besaltat konnte 
ich mittlerweile durch weitere Untersachung derartiger Präparate, die mir als 
Assistent der Leipziger chirurgischen Klinik Dank der Güte von Herrn Geh. 
Rath Tbendelenbubg und Herrn Geh. Rath Bibch-Hibscheeld zur Verfügang 
standen, bestätigen und ergänzen. 

An der Hand von über zwanzig Hodenmischgeschwülsten konnte ich fest- 
stellen, dass in allen diesen, unter den verschiedensten Namen eingetragenen 
Tamoren sich regelmässig die Abkömmlinge aller drei Keimblätter nachweisen 
lassen. In ihrem Aussehen differiren die Geschwülste ganz bedeutend; einige 
waren fast rein cystisch, andere völlig compact, andere theilweise kleincystisch, 
theil weise solid. Von den drei Keimblättern war das Ektoderm im^ier am 
spärlichsten entwickelt, meist nur als eine Plattenepithelschicht mit Stratam 
corneum, das sich öfter zu Hornkugeln schichtet. Vom Mesoderm zeigten sich, 
vertreten in wechselnder Menge und Form, Knorpel, glatte and quergestreifte 
Muskalatur, Fettgewebe, Knochen. Vom Entoderm, das immer die Hauptmasse 
zum Aufbau der Geschwülste beitrug, waren entetanden Kanäle und Gysten 
mit Gylinder-, Flimmer- und Schleimzellen und Drüsenanlagen. Auch hierbei 
gruppirten sich die einzelnen embryonalen Gewebe oft so, dass sie Theile des 
Embryos nachahmten, also Flimmercysten mit Knorpel und Schleimdrüsen er- 
innerten an Trachea; um die dem Darmtractus angehörenden Schleimcysten 



Abiheilung fOr allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 15 

schichtet sich in der Begel eine doppelte Lage glatter Mnskulatar als Musen- 
laris etc. Die einzelnen Gewebe durchqueren und durchwuchem sich nun in 
allen möglichen Bichtnngen, so dass ein wirres Kanalsystem entsteht. Wuchern 
die Zellen des äusseren und besonders des inneren Keimblattes nur in engen 
Schläuchen, ohne dass ein Lumen sich bildet, so erscheint der Tumor natürlich 
solid und compact Treten aber die Zellen des Entoderms als Schleimzellen 
in Function, so bilden sich durch die Secretion Cysten und Hohlräume, und 
die Geschwulst gleicht einem sogenannten Cystoid. Die verschiedenen äusseren 
Formen der Tumoren beruhen also nur auf einer quantitativen Differenz der 
einzelnen Keimblätter und der mehr oder minder starken secretorischen Thätig- 
keit der Zellen des Entoderms; genetisch aber gehören alle diese äasserlich 
noch so verschiedenen Geschwülste zusammen, da sie alle drei Keimblätter 
enthalten und demnach aus einer dreiblättrigen Keimanlage entstanden sind. 
(Demonstration.) 

Diesen Bau, meine Herren, zeigen nun nicht nur die bis dahin unter dem 
Namen teratoide Hodengeschwülste zusammengefassten Hodentumoren, sondern, 
wie schon erwähnt, auch die gewöhnlichen Kystome, die Enchondrome und die 
Mischgeschwülste, Chondroadenome, Chondrosarkome etc. Nicht entsteht, wie 
allgemein angenommen wurde, das Epithel der Hodenkystome aus den Zellen 
der Hodenkanäle, nicht ist das Flimmerepithel abzuleiten von Besten des 
WOLFF'schen Körpers, nicht entstehen die hyalinen Knorpelstückchen aus dem 
Bindegewebe des Hodens, nicht sind die quergetreiften Muskelfasern versprengte 
Keime des Hin^TEB'schen Bandes u. s. w., sondern alle diese Gebilde sind 
Producte der dreiblättrigen Keimanlage und gehören alle zu einer embryo- 
ähnlichen Geschwulst. Damit ergiebt sich die Nothwendigkeit eines voll- 
ständigen Umbaues der ganzen Eintheilung und Bezeichnung der Hodentumoren. 
Eine ganze Beihe bis jetzt für selbständig gehaltener Geschwulstgruppen 
subsnmirt sich trotz ihres verschiedenen Aussehens, trotz der Mannigfaltigkeit 
des Aufbaues unter die eine grosse Gruppe der embiyoiden Tumoren. 

Die vier Gruppen der nur in den Geschlechtsorganen vorkommenden Ge- 
schwülste, die wir hiermit kennen gelernt haben, entsprechen sich nun paar- 
weise. Dass die rudimentären Parasiten, die Ovarialdermoide im Ovarium und 
Testis gleichwerthig siad, ist selbstverständlich, dasselbe gut auch für die Ovarial- 
teratome und Mischgeschwülste des Hodens, die embryoiden Tumoren. Wenn 
auch das Ektoderm im Hoden nicht vollständige Cutis, nicht Gehirn bildet, 
sondern nur eine Plattenepithelschicht, so sind doch andererseits die trachea- 
und darmähnlichen Partien so typisch der Norm nachgeahmt, dass der relative 
unterschied in der ektodermalen Entwicklung dagegen nicht in die Wagschale 
fällt. Wohl auch mechanische Wachsthumsstörungen ganz im Anfang der Ent- 
wicklung sind für die verschiedene Ausbildung der einzelnen Keimblätter ver- 
antwortlich. 

Berücksichtigen wir nur die Thatsache, dass im Ovarium die Dermoide 
ungleich häufiger sind als die Teratome, im Hoden dagegen die Mischgeschwülste 
viel häufiger als die Dermoide, so halte ich es für das Einfachste und Nahe- 
liegendste, hierfür den Bau dieser Organe verantwortlich zu machen. In einem 
cystischen Baum, einem Ovarialfollikel, wird unter den gleichmässig ver- 
theilten Druck- und Wachsthumsstörungen die Anlage sich bis zu einer ge- 
wissen Differenzirung entwickeln. Das einmal Differenzirte, Kopf und Ekto- 
derm vorherrschend, wächst unter der gleichmässigen Spannung in der einmal 
angenommenen Form weiter, es entsteht ein rudimentärer Parasit, ein 
Ovarialdermoid. Wächst die Anlage aber in einem Samenkanälchen, so muss 
sie in der Bichtung des Kanalverlaufs ausweichen: sie wird aus der normalen 
Form und dem Zusammenhang gelöst, verliert die gegenseitige Gewebs- 
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spannnng, und es artet das Ganze in ein grenzenloses, geschwnlstartiges 
Wachsthum aus. Es entsteht also gewöhnlich im Hoden eine Mischgeschwnlst, 
ein embryoider Tumor. Treten nun innerhalb des Ovariums in einer 
flachen oder kanalartigen Cyste dieselben Wachsthumsstörungen an^ wie 
sonst im Hoden, so entwickelt sich in seltenen Fällen im Ovarinm ein solides 
Teratom, eine embryoide Geschwulst; geht umgekehrt das Wachsthum der 
Anlage im Hoden in einem cystischen Samenkanal vorsieh, so entwickelt 
sich hier in seltenen Fällen ein rudimentärer Parasit. 

Also auch hierbei sind wahrscheinlich rein äussere, mechanische Störungen 
maassgebend für die Art und das Wachsthum der Geschwülste. 

Auf die Stellung unserer neuen Tumorgenese zu den Geschwülsten über- 
haupt kann ich nicht weiter eingehen, auch bezüglich der Malignität muss 
ich manche Frage offen lassen. Es sind Metastasen beobachtet, sowohl carcino- 
matöse wie sarkomatöse, mit Cystenbildung und mit der Entwicklung aller drei 
Keimblätter im Venengefässsystem und in den retroperitonealen Lymphdrüsen. 

Bezüglich der Genese kann natürlich nur auf eine Geschlechtszelle re- 
currirt werden; ob nun eine fertige Ei- oder Hodenzelle durch irgend einen 
Process zu einer beliebigen Zeit des Lebens in Wachsthum geräth, oder in 
angeborenen Zuständen der Keim zu späterer Entwicklung gelegt ist, weiss 
ich nicht Auf Hypothesen über parthenogenetische oder hermaphroditische 
Vorgänge oder Zustände kann ich mich ebensowenig einlassen, da sie einen 
greifbaren Anhaltspunkt nicht bieten. 

Discussion. Herr v. KECKLiKaHAüSEN hat vor Kurzem eine Mischge- 
schwulst des Hodens bei einem etwa 40jährigen Manne untersucht und als 
polycystisches Myo-Adenosarkom bezeichnet; sowohl quergestreifte, als glatte 
Muskelfasern waren nachzuweisen, alsdann mannigfache Modificationen des 
Bindegwebes bis zu deutlichen sarkomatösen Structuren, Knorpel nicht deutlich, 
ebensowenig bis jetzt epidermoide Bildungen, dagegen vielfältig ausgestülpte 
Drüsengänge mit einschichtigem Epithel, entschieden entodermaler Herkunft, 
welche deutlichst der vorliegenden WiLMS'schen schematischen Zeichnung eines 
offenbar analogen Hodentumors entsprechen. Für das Auftreten der Geschwulst- 
massen innerhalb eines Samenkanälchens, wie für die Entstehung der Cysten 
aus diesem wurde kein Anhaltspunkt gewonnen. — Wenige Wochen später, 
als die Operationswunde noch nicht geheilt war, traten längs des Samenstranges 
neue Tumoren auf, wiederum polycystische Fibrome und Sarkome, als Zeugen, 
dass die „embryoide" Geschwulst jetzt entschieden bösartig geworden ist 

Herr AscHOFF-Göttingen erkennt die thatsächlichen Verhältnisse, wie sie 
durch WiLMs' Untersuchungen festgestellt sind, vollständig an und fuhrt für 
die Hodenteratome ein eigenes Beispiel an, in welchem neben den von Knorpel- 
inseln und glatter Muskulatur umgebenen Cylinderepithelcysten besonders reich- 
liche Plattenepithelcysten vorhanden waren. Und diese Plattenepithelcysten 
fanden sich auch neben den anderen Gebüden in den Metastasen wieder, welche 
in diesem Falle in den retroperitonealen Lymphknoten gebildet worden waren. 
Daneben bestand carcinomatöse Entartung. Bezüglich des sog. Kopfzapfens in 
den Dermoidcysten hält Redner es für fraglich, ob man von einer Embryonalanlage 
sprechen darf, deren Kopftheil allein sich entwickelt hätte, da man im HinbHck 
auf die Hodengeschwülste die Tumoren nicht von Eizellen, sondern Geschlechts- 
zellen, bezw. deren Ahnen ableiten müsste, andererseits alle Andeutungen für 
die Anlage eines normalen Embryonalschildes fehlen. Die Zapfenbildung könnte 
auch durch das stärkere Wachsthum des Urgeschlechts der Keimzelle an der 
ursprünglichen Localisationsstelle innerhalb der Cystenwand erklärt werden. Die 
Zelle bildet Abkönmüinge aller drei Keimblätter, besonders des Ektoderms, 
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wodurch das Vorkommen von Centralnervensystem, Zähnen, selbst Angenanlagen, 
Schilddrüse eher erklärt wird, aber wirkliche ausgebildete Skeletttheile des 
Schädels oder vollständige Organanlagen des cranialen Abschnittes sind mit 
Sicherheit aus der Litteratur nicht herauszulesen. 

Herr Max WiLMS-Leipzig erwidert: Dass nur die Kopfpartie in Ovarial- 
dermoiden vorhanden, wird durch typische Kopfknochen, Schläfenbein, Ober- und 
Unterkiefer, sowie durch das so häufige Vorkommen von Zähnen, abgesehen von 
der Gehimanlage, bewiesen. 

Cregen Herrn von Eecklinghauben bemerkt W.: Betreffs des Verhält- 
nisses von Hodenmischgeschwülsten zu unseren Tumoren weise ich darauf hin, 
dass die trachea- und darmähnlichen Gebilde mit solcher Bestimmtheit auf eine 
Zugehörigkeit zu der embryoiden Geschwulstgruppe hindeuten, dass die spär- 
liche Entwicklung des Ektoderms nicht als massgebende Differenz angesehen 
werden kann. Die ektodermalen Gebilde, Plattenepithelschicht und Cholesteatom- 
perlen, sind oft so selten, dass sie erst nach langem Suchen auf grossen Schnitten 
gefunden werden. Weitere Producte als diese Plattenepithelschicht, wie Ge- 
hirn etc^ habe ich auch nicht gefunden. 

Herr Hansemakn erinnert an den von Adleb publicirten Fall von ma- 
lignem Hodenkystom, von dem Abbildungen sich in seiner „Diagnose der bös- 
artigen G^ch Wülste" befinden. Diesen Tumor vermochte er nicht als Teratom 
aufzufassen. 

Herr Bostboem hebt hervor, dass Metastasen bei den cystoiden Ge- 
schwülsten der Hoden häufig beobachtet werden, ebenso wie Durchbrüche in 
Blutgefässe, und macht darauf aufmerksam, dass derartige Untersuchungen stets 
an grossen Serienschnitten ausgeführt werden müssen. — 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren Mabghand- 
Marburg und HENKE-Tübingen. 

7. Herr L. AscHOFF-Göttingen: Ueber den Fettgehalt fötaler Gewebe. 

An Beneke's Untersuchungen über die Fettresorption bei natürlicher und 
künstlicher Fettembolie anschliessend, glaubt der Vortragende weitere Beispiele 
für physiologische Fettbildung innerhalb von Zellen im Gegensatz zur Fett- 
degeneration anführen zu können. Die wiederholt gemachten Befunde von 
feinkörniger Fettbildung in den runden Gewebszellen der Paukenhöhlenschleim- 
haut Neugeborener, die zur Klarstellung der Ursachen und anatomischen Ver- 
änderungen bei der Otitis media neonatorum untersucht wurden, sowie die 
gleichen Befunde an den gelapptkemigen Leukocyten innerhalb der Schleim- 
haut und innerhalb der Blutgefösse veranlassten eine genauere Untersuchung 
der fötalen Gewebe auf ihren Fettgehalt Auf die acute fettige Degeneration 
der Neugeborenen (BuHL'sche Krankheit) will Eedner nicht eingehen, nur be- 
tonen, dass schon die alten Untersuchungen von Hausmann, welcher bei Neu- 
geborenen feinkörniges Fett in den Epithelien der Niere und der Leber, sowie 
in den Herzmuskeln nachwies, vor einer Verwendung dieser Befunde in patho- 
logischem Sinne warnen müssten. An FLEMMiNGhPräparaten konnten diese 
Fettablagerungen bei den bis jetzt untersuchten Neugeborenen nur bestätigt 
werden. Ausserdem fand sich aber feinkörniges Fett in den basalen Epithelien 
der Haut, in Bindgewebszellen der Haut und der grossen Drüsen, in den Epi- 
thelien des Darms, im Bindegewebsgerüst der Zotten, in der glatten Musku- 
latur des Darms und der Gefässe. Zu diesen Fettablagerungen gehören wohl 
auch die so äusserst reichlichen Fetttröpfchenbildungen in den Gliazellen des 
Gentralnervensystems. Fettkömchen fanden sich auch vereinzelt in den Epen- 
dymzellen und Ganglienzellen. Während alle diese Befunde in ihrer Intensität 
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wechseln, ist ein Befand constant: fast sämmtliche gelapptkemige Leokocyten 
enthalten vereinzelte oder auch zahlreichere Fetttröpfchen. Die mndkemigen 
weissen Blutkörperchen sind frei davon. Eine Erklärung für diese Fettbildungen 
kann Eedner noch nicht geben, jedoch sind agonale Processe oder der Sauer- 
stoffmangel während der Geburt für dieselben nicht verantwortlich zu machen, 
da sich die Fettbildungen, wenn auch in geringem Maasse, bereits bei einem 
Fötus von 25 cm Länge nachweisen Hessen. Sehr reichliches Fett enthielt die 
Herzmuskulatur eines Mäuseembryos, der gerade, nach Flemming gehärtet, zur 
Verfügung stand. Mithin ist diese Fettkömchenbildung eine physiologische; für 
die Leukocyten läge der Gedanke an Fetttransport aus der sehr fettreichen 
Placenta nahe, doch war ein positiver Beweis für die Aufnahme der im Syncy- 
tium aufgehäuften Fettkömchen seitens der Leukocyten nicht zu erbringen. 
Zum Nachweis des Fettes in den fötalen Geweben war die MARCHi*sche Methode 
nicht sehr geeignet, wohl aber Flbmming's, Nach Entwässerung der Stücke 
kamen dieselben in lOproc. Formol und wurden mit dem Gefriermikrotom ge- 
schnitten. 

8. Herr C. Benda- Berlin: Die ZelleinseUflsse der Tanbenpoeke und des 
MoUnscnm contagiosum. 

Die vorliegenden Untersuchungen knüpfen an eine frühere Arbeit an, in 
der ich von den Zelleinschlüssen des Molluscum contagiosum nachwies, dass 
sie in ihren grösseren Formen als Zelldegenerationen auffassen sind, dass aber 
das NEissEB^sche Tertialkörperchen eine eigenthümliche Bildung darstellt, die 
vermuthlich einem zur Zeit nicht klassificirbaren Parasiten zugehört Von 
R. Ffeiefer in Berlin auf die Taubenpocke verwiesen, wandte ich auch diese 
Härtungsmethoden an, die in Modificationen meiner Salpetersäure-Kalibichromat- 
Methode bestehen. 

Die Taubenpocke ist eine geschwulstartige Warze am Taubenkopf, deren 
Infectiosität dem Züchter bekannt ist Auch ich habe sie mehrfach mit Sicher- 
heit übertragen können. Der gröbere Bau entspricht einem papillären Epithe- 
liom und ähnelt sehr dem Molluscum contagiosum. Das Epithel ist stark ver- 
dickt, besonders zwischen den Cutispapillen ; es zeigt reichlichere Eemtheilungen, 
nirgends aber bösartige Einwucherung. Die Epidermiszellen sind sehr charak- 
teristisch verändert. Statt der normalen, den Zellleib durchziehenden Proto- 
plasmafaserung, die den Kern allseitig umgiebt, enthalten die Zellen eine mit 
kömiger Masse gefüllte Höhle, die meist hell erscheint In deren Peripherie 
liegt der oft abgeplattete Kern. Um die Höhle liegt eine Membran, die aus 
den bei Seite gedrängten Zellfibrillen gebildet wird, und die aussen die etwas 
verkürzten Stacheln (Intercellularbrücken) trägt. Die Höhle enthält einen eigen- 
thümlichen plasmatischen Einschluss, dessen Eigenschaften ich mit verschiedenen 
Methoden prüfte. Frisch sieht man nur scharf abgegrenzte hyaline Klumpen« 
Am besten treten die Structuren mit Salpetersäure hervor, besonders bei Fär- 
bungen mit Eisenhämatoxylin. Die Grösse des Körpers wechselt von 2,5 bis 
ca. 20 fi, die meisten variiren zwischen 6,60 und 18 (i. Die Form ist bei den 
kleineren Formen rund, bei den grösseren und grössten zeigen sich lappige 
Ausstülpungen, woran ein fast sternförmiger Besatz mit kegelförmigen Zacken. 
In allen Stadien sind die Körper scharf von dem umgebenden Zellplasma ab- 
gegrenzt Mit Eisenhämatoxylin lassen sie sich ganz isolirt färben. 

Der innere Aufbau der Körper zeigt eine feinwabige oder gerüstartige 
Substanz, die am Rand oft verdichtet und radiär gestreift ist Sie enthält feinste 
helle Zwischensubstanz in gröberen Vacuolen. Im Gentrum liegt oft eine 
grössere Vacuole, die eine kernartige Verdichtung des Plasmas einschliesst 
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Letztere färbt sich dunkler als das übrige Plasma, aber nicht isolirt, wie andere 
Zellkerne. Bisweilen enthält sie feine, sehr intensiv färbbare Kömchen. 

Durch Vergleich mit frei gezüchteten Amöben, die mir Prof. Fbosch in 
Berlin gütigst zur Verfügung gestellt hat, bin ich zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass es sich hier um eine parasitische Amöbe handelt. Ich habe vor- 
läufig ähnliche Härtungseffecte beim Coccidium oviforme erzielt Das Carcinom 
enthält nach meinen Methoden keine derartigen Einschlüsse. 

(Dazu Demonstration von Photogrammen und mikroskopischen Präparaten.) 

Discussion. Herr ZiEGLEE-Freiburg i. B. weist darauf hin, dass er seit 
Jahren die Ansicht vertrete, dass die Molluscumkörperchen parasitärer Natur 
seien, und dass die Einwände, die dagegen erhoben worden seien, ihn nicht von 
der Iri-igkeit seiner Ansicht hätten überzeugen können. In den Mittheilungen 
des Vortragenden über Taubenpocken sieht er eine weitere Stütze dieser An- 
schauung. 

Herr 0. ISBAEL-Berlin verweist darauf, dass er die Verschiedenheit des 
Mollnscum contag. und der Taubenpocken vor Jahren erörtert und auch illu- 
strirt hat (Virchow- Festschrift 1891), dass er auch dabei gefordert, dass die Re- 
actionen des vermeintlichen Protozoen bei diesen beiden Affectionen mit 
demjenigen wirklicher Protozoen übereinstimmen müssten. Beün Molluscum 
contag. sei dies nicht der Fall, indem die Molluscumkörper im Vergleich mit 
Protozoen höchst widerstandsfähig seien. Da er von Taubenpocken nur gfe- 
härtetes Material untersuchen konnte, so liess sich die Frage damals nicht ent- 
scheiden. Er fragt deshalb den Herrn Vortragenden, ob die Körper der Tauben- 
pocken, die Herr Benda für Amöben zu erklären geneigt ist, auch die den 
Amöben eigenthümliche, den Eiweisskörpem gemeinsame grosse Empfindlichkeit 
gegen Essigsäure und dünne Laugen besitzen? Aus der morphologischen und 
tinctoriellen Aehnlichkeit der gehärteten Präparate lässt sich die Identität 
nicht beweisen, nicht einmal die Verwandtschaft 

Herr H. STEOEBE-Hannover: Ich habe mich früher gelegentlich eines Ee- 
ferates gegenüber Herrn ILosemakn für die parasitäre Natur der Molluscum- 
körperchen ausgesprochen auf Grund von Präparaten^ welche nach der von 
Herrn Zieglee erwähnten Methode angefertigt sind, und bin auch jetzt der 
Meinung, dass die auf diese Weise erhaltenen Bilder so eigenartig sind, dass 
sie sich nicht auf Zelldegenerationen zurückführen lassen. Ich lege den Herren, 
welche sich für die Frage interessiren, ein derartiges mikroskopisches Präparat 
von Molluscum contagiosum vor. 

Herr C.BENDA-Berlin: Herrn Zieglee erwidere ich, dass sich mein Einwand 
gegen die NEissEB'schen Deutungen der Molluscumkörperchen wesentlich gegen 
die von ihm vermuthete Sporulation richtet. Diese hyalinen Ballen, die in 
späteren Stadien der Molluscumkörperchen verschwinden, sind solche Degene- 
rationen. 

Die genauere Prüfting der frischen Präparate, die Herr Iseael fordert, 
hoffe ich, sobald ich wieder frisches Material erhalte, zu vervollständigen. 
Laugenwirkung habe ich noch nicht studirt. 

Ausser den Genannten betheiligte sich an der Discussion auch Herr Hanse- 
MANN-Berlin. 

9. Herr F. R. KocKEL-Leipzig: Demonstration eines Präparates von ans- 
gekeilter AspergiUns-Mykose der Lunge. 

Im linken oberen Lungenlappen eines 65jährigen Mannes, der an um- 
schriebener eiteriger Peritonitis nach Hernia incarcerata gestorben war, fand sich 
dicht unter der Pleura eine apfelgrosse Caveme. 

2* 
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Die Wandnngeii der Caverne bestanden ans einer dttnnen Lage fibrösen 
Gewebes ; vom auf der Innenfläche glatt und mit einer dünnen Schicht Eiter 
bedeckt Im unteren Theil mündete ein rabenfederkieldicker Bronchus in die 
Höhle. 

Das Lungengewebe war weich, anämisch und stark ödematös, die ganze 
Lunge flächenhaft, aber lose mit der parietalen Pleura verwachsen. 

Die Caverne war mit Luft erfüllt und enthielt einen leicht muschelartig 
gekrümmten Körper, der mit seiner convexen Seite der Gavemenwand lose 
auflag. Das Gebilde war von geringem specifischen Gewicht und bröckliger 
Consistenz. 

Es war an seiner convexen Seite orangegelb bis bräunlich gefärbt, auf 
der Concavität dagegen besetzt mit zahlreichen Stecknadelkopf- bis kirschkem- 
grossen, kugligen Pilzrasen von weisser Farbe, die zum Theil eine grünliche 
Färbung erkennen Hessen. 

Durch die mikroskopische and cultnrelle Untersuchung wurde festgestellt, 
dass der eigenthümliche Körper eine Vegetation von Aspergillus fumigatns 
darstellte. 

Vortragender erörtert im Anschluss an diesen Fall — unter Hinweis be- 
sonders auf die Arbeit von Podaok — kurz das Verhältniss der primären zur 
secundären Aspergillus-Mykose der Lungen. 

Er kommt dabei zu dem Schluss, dass die Ansiedelung des Aspergillus 
fumigatus in den Lungen doch vielleicht häufiger eine primäre sei, als gewöhn- 
lich angenommen werde, und führt als Stütze dieser Behauptung auf, dass die 
schimmelpilzhaltigen „Brandherde" in den Lungen fast immer geruchlos sind, 
sowie des Weiteren die von Weichselbaüm, Gohk und Boyeb mitgetheilten 
Fälle. 

Ganz besonders klar sei die Wirkung pathogener Schimmelpilze auf primär 
von ihnen invadirtes, lufthaltiges Lungengewebe aus einem im Kabg-Schmobl- 
sehen Atlas enthaltenen Photogramm zu ersehen. 

Dort sei das Lungengewebe in Folge der Entwicklung einer Schimmelpilz- 
druse nekrotisch geworden. 

Vortragender lässt es unentschieden, ob das von ihm demonstrirte Prä- 
parat eine Verschimmelung in einer bereits vorhanden gewesenen bronchiekta- 
tischen Caverne darstelle, oder das Endproduct einer primären, bez. secundären 
Lungengewebsverschimmelung vorfUhre. 

Jedenfalls zeige es in ausserordentlich schöner Weise, dass Aspergillus- 
Mykosen der Lunge völlig ausheilen, zam Mindesten trotz grossen ümfangs 
völlig symptomlos verlaufen könnten. 

In der Discussion macht Herr M. B. SCHMiDT-Strassburg i. E. mit Rück- 
sicht auf die mikroskopischen Abbildungen darauf aufmerksam, dass auch 
notorische Soorpilze im Centrum miliarer Pneumonien drusenförmige Colonien 
mit radiärer Anordnung der Pilzfäden bilden, wie er in einem Falle fand. 

Herr MABCHAXD-Marburg bemerkt, dass vor einiger Zeit ein sehr charak- 
teristisches Beispiel von Aspergillus-Mykose der Lunge im Marburger Institut 
vorgekommen und von Dr. Saxer untersucht worden ist. Es fanden sich hier 
mehrfache, augenscheinlich metastatische Herde, welche im Centrum eine 
grauweisse Masse einschlössen, die sich als nekrotisirtes, mit Schimmelfäden 
durchwuchertes Parenchym erwiesen. Die mikroskopische Untersuchung ei^ab 
den Ausgang der Wucherung von Grefässen. Die Metastasen hatten sich an 
einer Amputation des Oberschenkels nach einer veijauchten Fractur entwickelt 

Ausserdem betheiligte sich auch Herr HENKE-Tübingen an der Discussion. 
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10. Herr F. HENKE-Tilbingen: Ueber Heilyennehe mit BsinuHe'B Diph- 
fherlelieiLieruB am MeerMhweinelieii« 

Da von Seiten Behking's and seiner Mitarbeiter anffallenderweise nur 
ganz spärliche Angaben über gelungene Heilversache mit ihrem Diphtherie- 
heilsemm an Thieren vorliegen, so glanbt Vortragender mit seinen Versuchen 
eine gewisse Lücke anszuföllen. Das Besnltat seiner Versuche an Meerschwein- 
chen (subcutane Injicirung) war, dass es allerdings mit dem höchstwerthigen 
Serum (Höchster Farbwerke Nr. III, 250 fach) gelingt, die Thiere auch noch 
einige Zeit nach der geschehenen Inficirung mit der Dosis letalis minima 
einer Diphtherlebacillencultur zu retten, wenn bereits ein deutliches Infiltrat 
an der Impfstelle vorhanden ist und die Thiere an Gewicht bereits abgenommen 
haben. Aber das gilt nur innerhalb beschränkter Zeitgrenzen post infectionem. 
16 — 18 Stunden nachher ist die Wirkung des Heilserums schon sehr unsicher, 
und sie versagt, wenn über 24 Stunden mit der Einspritzung gewartet wird. 
ControUeinspritzungen mit gewöhnlichem Serum hatten in der Kegel keinen 
Erfolg, doch blieb in einem Falle auch ein mit gewöhnlichem Binderserum 
behandeltes Thier am Leben. Diese Versuche erscheinen geeignet, die Aus- 
sichten der Wirksamkeit des Serums beim Menschen doch erheblich einzu- 
schränken, wenn man bedenkt, dass die niedrigste Inficirungsdosis und das 
höchstwerthigste Serum in der Menge, wie es für den diphtheriekranken 
Menschen bestimmt ist, gewählt wurde, und wenn man hinzunimmt, dass die 
lebenden Diphtheriebacillen auch nicht die geringste Wachsthums- oder Virulenz- 
abnahme durch das Mittel erfahren, und ausserdem naturgemäss das Mittel 
der oft so bedeutungsvollen Mischinfection mit den Streptokokken nicht be- 
gegnen kann. 

(Die Untersuchungen werden ausführlich an anderer Stelle publicirt werden.) 

In der Discussion berichtet Herr EBETZ-Wien über Heilversuche an 
Pferden, die von Faltauf und ihm an den Thieren des staatlichen Instituts 
in Wien angestellt wurden; der Effect grosser Serumgaben (50—60000 L £.) 
hatte in schweren acuten Toxinvergiftongen bis 24 Stunden nach der Toxiniigec- 
tion eclatanten und sicheren Erfolg; es bewirkt femer die Ausschaltung der Re- 
actionen bei der Toxinii^ection durch Antitoxin ebenso Antitoxinproduction, 
wie Toxiniigection allein. Ein hochimmunisirtes Pferd hat einmal bei Iigection 
der gewöhnlichen Toxindosis acute, sehr schwere Beaction gezeigt, eine Ein- 
spritzung von Heilserum bewirkte rasches Schwinden aller Symptome. 



4. Sitzung. 
Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9V4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr E. PoNFiCK-Breslau. 

11* Herr ScHMOBL*Dresden demonstrlrt einen Scheidentumor, der multiple 
Metastasen in den Lungen, Nieren, Leber und Darm gemacht hatte. Der Tumor, 
der sich 18 Wochen nach dem Abschluss einer normalen Gravidität entwickelt 
hatte, war nur auf die Scheide beschränkt und Hess Uterus, Tuben und Ovarien 
vollständig frei Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte er den typischen 
Bau der syncjtischen Neubildung. Vortragender ist der Ansicht, dass es sich 
nicht um einen primären Scheidentumor, sondern um eine secundäre metasta- 
tische Geschwulst handelt, die primär in der Placenta sass und mit der Ge- 
bart ausgestossen wurde, ohne die Uterusinnenschicht inficirt zu haben. Sghmobl 
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beruft sich zur Stütze seiner Ansicht auf die von Neümakn and ihm an Blasen- 
niolen gefundenen bösartigen syncytischen Wacherangen, sowie auf die gleichen 
Befände, die er in einer Placenta mit nar partieller Blasenmole gemacht hat 

Femer demonstrirt Schmobl ein Fibrosarkom der Placenta. 

Discassion. Herr Mabchand- Marburg schliesst sich der Auffassung des 
Herrn Vorredners an, dass es sich in dem besprochenen Falle um einen me- 
tastatischen Tumor handelt, welcher durch eine Verschleppung von Elementen 
des Chorionepithels von der Placenta auf dem Blutwege zu Stande gekommen 
ist. Der Hauptgrund für diese Auffassung ist, dass das Gewebe, welches bei 
dieser Greschwulstbildung sich findet, seiner Natur nach an keiner anderen 
Stelle des Organismus autochthon zur Entwicklung kommt und kommen kann, 
als eben in der Placenta. Verwechselungen mit sarkomatösen oder mit epithe- 
lialen Geschwülsten anderer Art sind bei genauer Berücksichtigung der histo- 
logischen Verhältnisse ausgeschlossen. Von einem Carcinom kann man in einem 
solchen Falle nicht sprechen, da das Geschwulstgewebe, wenn es rein auftritt, 
gar kein bindegewebiges Sti*oma besitzt, was doch nach der gewöhnlichen De- 
finition zum Carcinom gehört. M. schildert kurz einen neuen von ihm beob- 
achteten Fall derselben Geschwulstart, welcher nach Blasenmole entstanden war; 
der Uterus, welcher nach Feststellung der Diagnose sofort exstirpirt worden 
war, enthielt zwei noch ziemlich kleine Knoten, in welchen die Entwicklung 
der Geschwulst an dem epithelialen Ueberzug einer in eine Vene hinein- 
gewucherten Chorionzotte sehr schön zu verfolgen war. In einem zweiten, vor 
Kurzem von M. untersuchten Falle, in welchem sich die Geschwulst ebenfalls 
an die Geburt einer Blasenmole angeschlossen hatte, konnte die Ezstirpation 
nicht mehr vorgenommen werden, da sich bereits Geschwulstmassen in den Ad- 
nexen des Uterus nachweisen Hessen. 

Herr L. AscHOFE-Göttingen macht darauf aufmerksam, dass auch in dem 
von ihm und Apfelstedt beobachteten Falle der Primärtumor in dem Uterus 
sehr klein gewesen sei, während die Metastase einen faustgrossen zerfallenen 
Tumor büdete, in welchem noch richtige Zotten mit wuchernden epithelialen 
Massen an der Oberfiäche nachgewiesen werden konnten, ein sicherer Beweis 
für die Entstehung des Tumors aus verschlepptem Placentargewebe, wahr- 
scheinlich in dem Venenplexns der Scheide, analog den normalen Befinden von 
Schmobl. 

12. Herr RDn)FLEiSGH-Würzburg: Ueber Cirrhosis ejstlea pulmonum. 

Redner legt ein Präparat vor, welches er als Cirrhosis cystica pulmonum 
bezeichnet 

Es stammt von einem 40jährigen Geistlichen, der im letzten Sommer im 
Juliusspitale gestorben ist. Er war wegen stetig zunehmender Athembe- 
schwerden aufgenommen worden, gab an, mehrmals an Lungenentzündung ge- 
litten zu haben; sonst nichts. Die Untersuchung ergab eine H3rpertrophie des 
rechten Ventrikels und in den unteren Theilen beider Lungen unbestimmtes 
Athmen und unscharf begrenzte, schwache Dämpfting einer mittleren Partie 
der Unterlappen; reichliches schleimiges Sputum ohne Bacillen, kein Fieber. 
Er wurde V7ochen lang beobachtet, ohne dass man zu einer einwandfreien 
Diagnose kommen konnte. Schliesslich trat Herzschwäche ein, eines Morgens 
war er still verschieden. 

Die Section der Brustorgane ergab zunächst die erwartete sehr bedeutende 
Hypertrophie des rechten Ventrikels, als Ursache derselben aber keinen Klappen- 
fehler, sondern eine gleichartige Veränderung beider Lungen, wie sie mir 



Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 23 

wenigstens noch nicht vorgekommen, and so viel ich gesehen habe, auch noch 
nicht beschrieben ist 

Bei mittlerer Grosse nnd ohne plenritische Adhäsionen füllen die Lungen 
den ihnen zukommenden Raum im Brustkorb aus, ohne zu coUabiren, und 
bieten der comprimirenden Hand einen prall - elastischen Widerstand. Ihre 
ganze Oberfläche ist mit halbkugligen Prominenzen bedeckt, welche von kugel- 
runden, mit Luft gefüllten dickwandigen Cysten herrühren. Der Durchschnitt er- 
giebt, dass die ganze Lunge mit derartigen Cysten durchsetzt ist. Dieselben sind 
durchschnittlich erbsengross. Es giebt aber auch einzelne grössere, selbst 
taubeneigrosse, andererseits ganz kleine, kaum stecknadelkopfgrosse. Letztere 
befinden sich namentlich in einem mittleren Gebiete des IJnterlappens, das sich 
als verdichtet erweist, etwa wie ein feinporiger Schwamm. Ein überaus gefäss- 
reiches, fibröses Parenchym bUdet die Grundlage, in welches die Cysten ein- 
gebettet sind. Das Ganze erinnert mutatis mutandis an die LAENKEC'sche Cir- 
rhose der Leber, nur dass die kugligen Granula abgeschnürter Lebersubstanz 
hier durch ähnlich grosse und geformte Portionen gespannter Luft vertreten 
sind. Die Luft lässt sich nach den Bronchien zu ausdrücken, kehrt aber bei 
nachlassendem Druck sogleich wieder, weil die Cystenwandungen pergament- 
artig steif sind und ihre Form durch Ansaugen von Luft aus den Bronchien 
wiederherstellen. Die Bronchien sind in ihrem Anfangstheil normal, weiter 
hinein verengt und von schwer zu verfolgendem Verlauf zwischen den Cysten, 
alle lufthaltig, die unteren stark mit Schleim gefüllt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, was man nach dem makro- 
skopischen Befunde bereits vermuthen konnte, nämlich eine Beschaffenheit des 
Liungenbindegewebes, welches derjenigen der Capsula Glissonii bei Lebercirrhose 
in allen Stücken glich. In breiten Zügen von der Lungenwurzel ausstrah- 
lend, theilt es das Parenchym in unterschiedliche Abschnitte, deren Form und 
Grösse durch die Zahl und Grösse der eingeschlossenen Luftcysten bestimmt 
wird. Dann geht es continuirlich in die Wandungen der Cysten und das pleu- 
rale Bindegewebe über. Der Gefässreichthum des Bindegewebes ist namentlich, 
wo es in breiten Continuitäten auftritt, ein ganz enormer. Stellenweise nehmen 
die blutgefüllten Gefösse ebensoviel Baum im Gesichtsfelde ein wie das Binde- 
gewebe selbst. Hier und da sieht man Beste von Rundzellen, die ich herge- 
brachtermassen als das erste Stadium des hyperplastischen Processes ansehe. 

Die Cysten bestehen aus einer mehrfach geschichteten Wand vom Binde- 
gewebe, das, wie gesagt, continuirlich mit dem interstitiellen Wucherungspro- 
duct zusammenhängt. Weite, aber nicht sehr zahlreiche Capiliargefässe breiten 
ihre Netze darin aus, treten indessen der Oberfläche nicht so nahe, wie die 
normalen Lungencapillaren. Ein zartes, einschichtiges Epithelhäutchen deckt 
die Cystenwand; wo sich aber eine kleine Unebenheit zeigt, ist die Epithel- 
Bchicht dicker, wie zur Ausebnung der Oberfläche. Cylinderepithel findet sich 
nur, wo ein kleinster Bronchus in die Cystenwand übergeht. Dieser Ueber- 
gang erfolgt immer tangential und ist nicht häufig aufzufinden. Eine centri- 
petale Einpflanzung des Bronchus in die Cyste sah ich nicht. Die feinporig- 
schwammigen Yerdichtungsherde des Unterlappens erwiesen sich fast ganz als 
aus neugebildetem Biudegewebe bestehend, die kleine Cystchen als letzte üeber- 
reste der Athmungsräume enthielten. 

Die Deutung, welche der Vortragende dem ganzen Zustand durch den 
Kamen Cirrhose gegeben hat, ist natürlich discutabel. Derselbe scheint sich 
am besten zu erklären aus dem Widerstreit zweier entgegengesetzter Mecha- 
nismen: einerseits des Mechanismus der Inspiration, welcher die Lufträume der 
Lunge offen zu halten und zu erweitern bestimmt ist, andererseits der Ee- 
traction des neugebüdeten Bindegewebes, welche sie verkleinem und verschliessen 
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will. Das Eesnltat ist verschieden. Im oberen Theil der Lange behauptet 
sich die Inspiration einigermassen, im unteren Theil muss sie am frühesten die 
Waffen strecken. 

Discussion. Herr MARCHAND-Marburg verfügt über ein ähnliches Prä- 
parat, welches von einer etwa 40jährigen Frau stammt, die auffallend wenig 
Erscheinungen von Seiten der Lungen dargeboten hatte, bevor sich die zum 
Tode führenden Athembeschwerden entwickelten. Dennoch musste auch hier 
aus dem Verhalten der Lungen auf ein bereits seit lange bestehendes Leiden 
geschlossen werden. Es fanden sich ausser den glattwandigen cystischen Hohl- 
räumen zweifellose Bronchiektasen; auch zeigte die Structur der Wand der 
blasigen Bäume selbst zum Theil noch deutlich die Beschaffenheit veränderter 
Bronchialwandungen, so dass Mabchai^d die dichtgedrängten Cysten im Wesent- 
lichen als Bronchiektasen betrachtet, die durch chronisch interstitielle peribron- 
chitische Processe verursacht waren. Die Entstehung der letzteren glaubt 
M ABCHAND mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine in der Kindheit durch- 
gemachte Erkrankung, vielleicht an Keuchhusten, zurückfahren zu dürfen. 

Herr KsETZ-Wien macht auf die Beziehungen der congenitalen Bronchi- 
ektasien zu Emphysem aufmerksam ; er selbst secirte ungleichmässig in Streifen 
eingesprengte Bronchiektasien (fötales Bronchialadenom nach Stöbe) in einer 
emphysematös cirrhotischen Lunge und möchte speciell mit Rücksicht auf die 
Beschreibung der seitlichen Einpflanzung der Bronchien den demonstrirten Fall 
für eine congenital verbildete Lunge mit secundärer Cirrhose halten. 

Herr ZAHN-Genf bemerkte, er habe auch einen ganz ähnlichen Fall beob- 
achtet, den er aber trotz der starken Bindegewebsbildung als ein äusserst hoch- 
gradiges, über beide Lungen diffus verbreitetes Emphysem angesehen habe. Da 
das Lungengewebe sehr stark anthracotisch war, so habe er die vorhandene 
Bindegewebswucherung der im Lungehgewebe so reichlich vorhandenen Kohle 
zugeschrieben. In einer Lunge war die Höhlenbildung an der Oberfläche so 
hochgradig geworden, dass Atrophie der Lungenpleura mit nachfolgendem Pneu- 
mothorax entstand. 

Herr M. B. ScHMiDT-Strassburg L E. untersuchte die Lungen, welche 
makroskopisch äusserste Aehulichkeit mit den von Kindfleisch demonstrirten 
hatten und von einer zwischen 20 und 30 Jahren alten Puerpera stammten; 
die Cysten waren wohl aus dem eigentlichen Lungenparenchym entwickelt. 
Bei miskroskopischer Untersuchung fehlte jede wesentliche Vermehrung des 
Bindegewebes. 

Herr E. ViBCHOW-Berlin: Der Gredanke, dass es sich um einen congenitalen 
Zustand handelt, scheint mir Angesichts der Thatsache, dass in den Hohl- 
räumen Luft enthalten war, unzulässig. Dagegen entspricht die Vorstellung, 
dass der Zustand ganz frühzeitig extrauterin begonnen habe, den schon von 
Laennec gemachten Erfahrungen, die ich durch den Nachweis von gleichzeitigem 
Albinismus der verdickten Abschnitte zu stützen gesucht habe. Ich trage kein 
Bedenken, den Fall dem Emphysem zuzuschreiben. 

Herr ZiEGLER-Freiburg i. B. hält diese Cirrhosis cystica pulmonum für 
eine besondere Form des Emphysems. 

Es betheiligten sich ferner an der Discussion die Herren TnoMA-Magde- 
burg, C. BENDA-Berlin, HANSEMAXN-Berlin und der Vortragende. 

13. Herr 0. IsnAEL-Berlin: Torftthning oligodynamisoher und anderer 
Yersuclie an niederen Pflanzen. 

Die Versuche, welche ich mir erlauben möchte, Ihnen vorzuführen, scheinen 
zwar recht weit abzuliegen von dem Gebiete der allgemeinen Pathologie und 
noch weniger in den Bereich der pathologischen Anatomie zu gehören. Dennoch 



Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 25 

möchte ich Ihr Interesse dafür erbitten, weil sich auch in den Fragen, deren 
Förderong sie dienen sollen, wieder gezeigt hat, dass der Umweg über die ein- 
fachsten Combinationen flir das Verständniss complicirterer Lebensvorgänge 
forderlich, ja nothwendig sein kann. 

Die Pathologie der ZeUe ist hente noch bei Weitem nicht auf diejenige 
Stafe gebracht, welche ihre Morphologie erreicht hat, nnd wir sind insbesondere 
über die Cansalitätsverhältnisse noch so gat wie ganz im Unklaren. — Unter- 
sachen wir beispielsweise eine Anschwellung eines Organs oder Organtheiles 
and finden in dem angenommenen Falle weit mehr Zellen and viel weniger 
Intercellularmasse, auch wohl von anderer Beschaffenheit, als in der Norm, 
80 fragen wir: Warum sind die Zellen vermehrt? und erhalten die Antwort: Weil 
sie sich getheilt haben; Beweis: Kern- und Zelltheilungsfiguren. Warum haben 
sich die Zellen, bezw. ihre Kerne zuerst getheilt? Weil ein Beiz einwirkte, 
der Zeilproliferation hervorriet Diagnose: Proliferirende Entzündung, Proli- 
ferationsgeschwulst, je nach dem besonderen Charakter der Neubildung, wie er 
aas den Merkmalen seines klinischen Verlaufs und seiner anatomischen Be- 
schaffenheit hervorgeht 

Warum aber sind diese Zellen durch den Reiz zur Prolife- 
ration veranlasst? 

Wie ist der Reiz beschaffen gewesen, der diese Zellen aus dem 
Znstande, in dem er sie traf, in denjenigen überzugehen veranlasste, der uns 
jetzt in der Proliferation entgegentritt? 

Was veranlasst den Zellkern, was den Zellkörper, sich zu vergrössern 
(was haben beide aufgenommen) und sich zu theilen? Welche Stoffe und 
welches quantitative Verhältniss derselben lösen die Vorgänge aus, wie ent- 
stehen hierbei aus den zugeführten ungeformten Substanzen die in eine mor- 
phologisch bestimmbare Form gefügten Bestandtheile der Zelle, des Gewebes? 

Es ist noch ein weiter Weg bis zur Aufklärung dieses fundamentalen 
Vorganges, der sich auf dem Grenzgebiet der physikalischen und chemischen 
Fragen befindet, und mannigfache Umwege werden nöthig sein, um sich ihr 
za nähern. 

Vor Allem bedürfen die physikalisch-chemischen Verhältnisse der sogenannten 
fjiweisskörper der Aufhellung, und noch ist trotz der gewaltigen Leistungen 
der organischen Chemie erst recht wenig darüber bekannt Da aber bei der 
Beurtheilung der aus Eiweisskörpem bestehenden natürlichen Theile stets noch 
das X des Lebens in die chemische Formel einzufügen ist, so wird auch, so 
lange dieses x nicht aufgelöst ist, die Forschung den Umweg über die lebenden 
Albnminate, die unsichere Rechnung mit jenem x nicht vermeiden können, falls 
sie nicht durch einseitige Behandlung todten Eiweisses in Schwierigkeiten ge- 
rathen soll. 

So meine ich denn, dass auch bezüglich der Fragen des pathologischen 
Zelllebens das Studium einfacher, günstig gestalteter pfianzlicher Zellen und, 
damit verbunden, die Anwendung adäquater Reize, welche sich auch quantitativ 
auf einem dem winzigen Zellindividuum angemessenen Niveau halten, erspriess- 
lich sein dürfte, auch wenn die Objecto weit abliegen von dem gewöhnlichen 
Forschungsgebiet der pathologischen Anatomie. 

Seit Jahren mit dem Studium des Zelltodes beschäftigt, hat sich mir unter 
den der Algenklasse zugehörigen Conjugaten ein recht günstiges Material für 
die Untersuchung geboten. Viele Arten von Spirogyra sind in hohem Maasse 
für die Beobachtung geeignet, wahrscheinlich auch Zygnema, über das ich 
aber keine specielle Erfahrung besitze. Der bei vielen Formen von Spirogyra 
auf das Leichteste neben einander sichtbare Protoplasma- und Chlorophyllkörper 
lässt die Veränderungen eines jeden und ebenso die wechselnden Zustände von 
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Kern nnd Zellmembran deutlicher hervortreten , als es bei vielen anderen 
Pflanzenzellen der Fall ist. Wenn auch chlorophyllfreie Zellen, namentlich 
bezüglich der Kern- und Protoplastveränderangen, noch bequemer sind, so ist 
doch in der eigenartigen Form des Chlorophyllkörpers, der aus einem oder 
mehreren spiralig gewundenen Bändern besteht, ein Moment gegeben, welches 
für die Verdeutlichung von Schrumpfungserscheinungen von grossem Belang ist. 

Es ist hier nicht angängig, über die Ergebnisse zu referiren, welche jene, 
von V. NÄGELi's Arbeit „lieber die oligodynamischen Erscheinungen an lebenden 
Zellen" ausgehenden Versuche hatten, die ich zum Theil unter der geschickten 
Mitarbeit des Herrn Dr. Klingmank anstellte und im letzten Jahre publicirt 
habe. Ich möchte auf diese Darstellungen nur verweisen nnd Ihnen hier nur 
einige besonders instructive Experimente vorführen. Hierfür muss ich den hohen 
Grad von Nachsicht erbitten, der bei jedem Versuch vor Zuschauern einmal 
nöthig werden kann, und beginne, mit einigen Spirogyraföden, die sich seit 
10, bezw. 15 Minuten in oligodynamischem Wasser befinden. 

Die Erscheinungen sind solche, wie sie in der Untersuchung: „Oligo- 
dynamische Erscheinungen (v. Nägeli) an pflanzlichen und thierischen Zellen", 
VmcHOw's Archiv, Bd. 141, auf S. 300—305 vielfach in üebereinstimmung mit 
den Angaben v. Nägeli's beschrieben sind, und es genügt deshalb hier, darauf 
hinzuweisen. Daneben sind normale Fäden von Sp. crassa und dubia aufgestellt 
Als zweite Gruppe von Präparaten habe ich dann Spirogyrafäden aufgestellt, 
an denen durch Neutralroth gewisse Protoplasmakömer gefärbt sind, während 
die nicht gefärbten Theile feinkörnig geronnen sind. 

Dann möchte ich Ihnen noch die sehr augenfälligen Verändeitingen vor- 
führen, welche der elektrische Inductionsstrom binnen wenigen Secunden an 
Spirogyra hervorruft, wegen deren auf die Arbeit: „üeber den Tod der Zelle", 
BerL klin. Wochenschr. 1897 Nr. 8, verwiesen werden muss. (S.-A. S. 8 — 9), 
Im Wesentlichen die gleichen Veränderungen beobachtete Klemm an den 
chlorophyllfreien Wurzelhaaren von Urtica, Momordica und Trianea bogotensis. 

Auch bezüglich dieses Versuches kann ich mich auf die Publication (BerL 
klin. Wochenschr. Nr. 8, 1897) beziehen; ich möchte nur zum Schluss noch 
hervorheben, dass, wenn ich auch nur in der Lage war, erst einige wenige, 
wegen der Beschaffung des Materials sehr von der Gunst des Augenblickes 
abhängige Verstösse zu unternehmen, dennoch die methodische Anwendung 
des vergleichenden biologischen Experimentes noch manche wichtige 
Aufklärung pathologischer Fragen verheisst. 

14« Herr R. KRETZ-Wien: Ueber InfluenzafftUe im Jahre 1897. 

Kbetz bespricht eine Reihe von Influenzafällen, welche anlässlich der syste- 
matischen Untersuchung aller Sputum liefernden Fälle von 950 Kranken vom 
6. Juni bis 10. Jnli d. J. im Kaiser- Franz -Joseph-Spitale gefunden wurden. 
Nach dem klinischen Befunde waren etwa 12 Influenzakranke unter den 950 
Patienten zu erwarten; bakteriologisch wurden 47 Träger von Influenzabacillen 
constatirt. — Unter diesen 47 Fällen von Influenzabacillenbefund wnrden 10 mal 
Influenzabacillen in weitaus überwiegender Majorität oder allein, 13 mal in der 
Mehrheit, 16 mal in der Menge von Vs ^is V2 ^^^ Z&^l der aufgegangenen C!olonien 
und Smsl nur in einzelnen Oolonien bei der Cultur auf Blutagar constatirt. Aus 
der Reihe dieser 47 Kranken sind bis 29. August d. J. 19 Todesfälle einge- 
treten, nnd zwar durch Lungenerkrankung infolge von Influenza 6 (1 lobuläre 
Pneumonie, 2 centrale grosse pneumonische Herde, 1 vereiternde Pneumonie, 
2 gangräneecirende Peumonien), durch Influenza und acute Tuberculose 8 (von 
9 Phthisikem, bei denen neben Tuberkelbacülen Influenza gefunden wurde) und 
5 mal bei Individuen, die durch andere Erkrankungen zu Grunde gingen. — 
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Die grosse Zahl der Inflaenzafölle ist sicher nicht durch eine im Spitale herr- 
schende locale Epidemie bedingt, denn die Spntumuntersnchnng wurde meist 
bei der Aufnahme der Kranken ins Spital vorgenommen; nur 2 Fälle wurden 
als im Hause erworben sicher festgestellt. — Ebetz kann auf Grund des beob- 
achteten Materials zunächst constatiren, dass auch in einer „epidemiefreien*' Zeit 
sicher klinisch wie anatomisch und bakteriologisch vollkommen typische Er- 
krankungen durch den Influenzabacillus vorkommen; er kann des Weiteren 
den ungünstigen Einfluss der Influenza auf manifeste Tuberculosen bestätigen 
und hat gleich anderen Autoren bei Tuberculosen und auch bei Nicht-Tuber- 
cnlösen eine lange Persistenz des Influenzabacillenbefandes beobachtet Gerade 
nnter dieser letzteren Kategorie von Influenzabacillenträgem fanden sich solche, 
bei denen Symptome einer Erkrankung ganz oder fast ganz fehlten; auch zur 
Section gelangte ein derartiger Fall: ein Mann, der an den Folgezuständen 
einer Nephritis starb, und bei dem 5 Wochen vor dem Tode wie bei der Sec^ 
tion Influenzabacillen constatirt wurden, der aber weder im Leben irgend 
welche Symptome einer Influenzaerkrankung dargeboten hatte, noch bei der Ob- 
dnction Röthung oder Schwellung der Tracheal- und Bronchialschleimhaut zeigte. — 
Kbetz erinnert daran, dass schon früher einzelne Beobachtungen von Influenzaba- 
cillenbefund ohne Erkrankung beschrieben wurden, und betrachtet diese Fälle 
als analog den Befunden anderer Infectionserreger nach Ablauf der Krankheit; 
er glaubt auf Grund der Experimente von Deliüs und Kolle annehmen zu dürfen, 
dass auch die Influenzaimmunität des erkrankt gewesenen Menschen eine relativ 
kurze sei; bestehen nun Einflüsse, welche die Widerstandsfähigkeit herabsetzen, 
seien es acute (wie starke Abkühlungen) oder chronische (wie Marasmus), so 
werden die noch nicht vollständig eliminirten Influenzabacillen diese Eecidive 
bewirken; oder: es ist durch Cavernen« Bronchiektasien, Schwielen im Lun- 
genparenchym oder Abnormitäten der lufthaltigen Höhlen des Schädels besonders 
günstige Gelegenheit zum Fortvegetiren der Influenzaerreger gegeben. Dann 
werden theils chronische, theils recrudescirende Erkrankungen entstehen, die 
eine schlechtere Prognose geben als die acuten Fälle der grossen Epidemien, 
weil gerade die Momente, welche die Andauer der Erkrankung bewirken, durch 
dieselbe gesteigert werden und namentlich bei Tuberculose auch diese Erkran- 
kung ungünstig beeinflusst wird. Andererseits kann experimentell Widerstands- 
fähigkeit gegen Influenzaintoxication wie -Infection am Thiere durch Behand- 
lung mit nicht speciflschen Agentien erzeugt werden; giebt es Analoges auch 
beim Menschen, so kann Influenzaimmunität und Bacilleninvasion ohne Erkran- 
kung auch beim Mangel einer vorausgehenden Influenzaattacke vorkommen, was 
Kbetz für sehr wahrscheinlich hält, wenn es sich auch nicht stricte beweisen 
lässt. Die praktische Bedeutung der gar nicht so seltenen Fälle von Influenza- 
bacillenbefond bei mangelnden klinischen Symptomen liegt vor Allem darin, 
dass sie besonders in Spitälern marascente oder tuberculose Individuen an- 
stecken können nnd diese dann von der Influenza ernstlich bedroht erscheinen. 
Zur Kenntniss des Vorkommens dieser larvirten Influenzafälle gelangt man nur 
durch systematische Untersuchung der Sputa. (Ausführliche Mittheilung in 
Nr. 40 der Wiener klin. Wochenschrift, 1897.) 

Anschliessend demonstrirt Kbetz Präparate und Photographien aus den Ar- 
beiten seines Adjuncten Dr. .E. GBASSBEBGEB-Wien über Cultur der Influenza- 
bacillen; es werden gezeigt: Begünstigung des Wachsthums der Influenzacolonien 
auf Blutagar durch gleichzeitige Verimpfiing anderer Bakterien und durch Zusatz 
von stärker erwärmt gewesenem Blut (Voges); femer mikroskopische Bilder, 
betreffend das Vorkommen von Scheinfäden und den Befund wahrer Dichotomie 
bei echten Influenzabacillen; letztere Wachsthumsform ist am leichtesten in 
Colonien auf mit Blut bestrichenem erstarrten Blutserum zu finden. 
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15. Herr A. NEHBKOBN-Heidelberg: a) (^nergeBtreifte Mnskelfasem im 
der Utenigwaiid. 

Nehbkobn demonstrirt den Uterus einer durch conservativen Kaiserschnitt 
entbundenen und ca. 3 Tage später an gänzlicher Stuhlverhaltung und zuletzt 
sich einstellender Peritonitis gestorbenen Puerpera. Die hintere Uteruswand 
ist enorm verdickt. Die Verdickung ist auf dem Längsschnitt von spomartiger, 
auf dem Querschnitt von halbkreisartiger Form. Die ganze Muskulatur dieser 
Spombildung zeigt sich mikroskopisch stark verändert, besonders ist feine Längs- 
streifiing und beginnende Querstreifung erkennbar. An einer Stelle der Wand 
fand sich ein kleiner Complex von vollständig ausgebildeten quergestreiften 
Fasern mit Sarkolemm, einzelnen Kernen und deutlicher fibrillärer Längs- 
streifting. Vortragender erörtert die Frage nach der Histogenese der quer- 
gestreiften Fasern und kommt zu dem Schluss, dass ihre Entstehung durch 
Metaplasie aus glatten Fasern mehr Wahrscheinlichkeit für sich hat, als die 
Entwicklung derselben aus fötal verlagerten Keimen. (Der Fall wird ausführ- 
licher anderweitig veröffentlicht) 

Discussion. Herr C. BENDA-Berlin: Der vorliegende Fall macht einer 
Erklärung durch „Keimversprengung" ganz besondere Schwierigkeit Man braucht 
bei den nahen verwandtschaftlichen Beziehungen, die zwischen glatten und quer- 
gestreiften Muskelfasern bestehen, nicht zu zweifeln, dass hier Metaplasien vor- 
kommen. Auch in der normalen Entwicklung finden sich Mischungen beider 
Elemente, wo man kaum voraussetzen kann, dass hier die Keimzellen, der quer- 
gestreiften Fasern zwischen die glatten gerathen sind. Solche Verhältnisse 
finden sich im Oesophagus der Säugethiere, im Conus arteriosus des Frosch- 
herzens. Auch der Ersatz glatter Fasern durch quergestreifte in einem ganzen 
Organ, welches bei den verwandten Arten nur glatte Fasern enthält, ein Ver- 
halten, welches im Darm der Schleie (Tinea) vorliegt, spricht für Metaplasie. 
Speciell im Uterus ist ein Weg, auf dem in die MüUer'schen Gänge querge- 
streifte Zellen hineingerathen könnten, kaum auszudenken. 

Herr Z^HN-Genf fragt den Vortragenden, ob er ausser den von ihm ge- 
schilderten typischen, wohl ausgebildeten quergestreiften Muskelfasern und den 
spindelförmigen, sich verzweigenden und gestreiften Zellen auch die von Co- 
iiOMiATTi bei einem ähnlichen Falle gefundenen, den PuBKYKE'schen Muskelzellen 
ähnlichen Gebilde beobachtet hat 

Ausserdem betheiligte sich Herr Eikdfleisgh- Würzburg an der Discussion. 

Herr A. Nehrkobn - Heidelberg : b) Eine Missbildimg der weibllcken 
Genitalien. 

Bei einem 11 monatlichen Kinde fand sich der Uterus in einen faustgrossen 
Eitersack umgewandelt, dabei ohne Communicationsweg direct zum Vestibnlam, 
sondern nur mit einer kleinen Fistelöffnung nach der Blase zu mündend. Diese 
Oefihung ist mit Wahrscheinlichkeit als äusserer Muttermund zu deuten. Es 
ist eine Persistenz des Sinus urogenitalis anzunehmen; die angeborenen Relief- 
verhältnisse des oberen Scheiden- und Sinustheiles sind offenbar durch die 
Eiterungsprocesse verwischt. (Der Fall wird mit näheren Angaben anderweitig 
publicirt werden.) 

16. Herr SxBOEBE-Hannover: Ueber Aortitis tabercnlosai 

Nach kurzem Ueberblick über die Litteratur der tuberculösen Gefässer^ 
krankungen, aus welchen die Seltenheit tuberculöser Erkrankungen der Aorta 
hervorgeht, berichtet Vortragender über eine 7 mm lange und 8 — 4 mm dicke 
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tnbereiüöse Wacherang im Innern der Aorta asceodens eines 16jährigen männ- 
lichen Individaams. Diese polypöse £ildang besteht im Wesentlichen ans einer 
central verkästen Endothelwacherang, am welche herum sich thrombotische 
Niederschläge abgelagert haben. Die centrale Verkäsong, sowie die grosszellige 
Endothelwacherang, von welcher die Verkäsang umschlossen ist, enthalten sehr 
reichlich Tuberkelbacillen; eine dritte rasenartige Tuberkelbacillencultnr mit 
„lockenförmigem" Wachsthum sitzt an der Anheftungsstelle der polypösen Wuche- 
rang auf der Aortenwand. Die Aortenwand ist frei von älteren Veränderungen, 
ebenso das Herz. Die Todesursache war eine allgemeine hämatogene Miliar- 
taberculose. Die Infection der Aortenintima mit Tuberkelbacillen ist wohl ent- 
standen durch Transport tuberculösen Materials aus den verkästen Bronchial- 
drusen auf dem Wege der Venae bronchiales anteriores in die Lungenvenen und 
in das linke Herz, nicht durch die Vasa vasorum. Da die tuberculöse Wuche- 
rong an der Spitze ulcerirt ist und die bacillenhaltigen Käsemassen ^i in den 
Blutstrom der Aorta treten konnten, so verdanken vielleicht die jüngeren Mi- 
liartuberkeln in den verschiedenen Organen ihre Entstehung der Aortitis tuber- 
enlosa, während die älteren Miliartuberkeln der Organe, sowie die Aortitis tuber- 
cnlosa selbst von den verkästen Bronchialdrusen aus entstanden sein dürften. 
(Der Fall wird ausführlich publicirt.) 

Discussion. Herr TnoMA-Magdeburg. Die von Herrn Stboebe geschil- 
derten Befhnde lassen sich auch erklären als Thromben, welche theüweise binde- 
gewebig substituirt sind. Die Ursache der Thrombose kann in diesem Falle 
gegeben gewesen sein in einem durch Tuberkelbacillen erzeugten Endotheldefect 
an der Innenfläche der Aorta. 

Herr £. PoinE*iCK-Breslau: Im Anschluss an meine Untersuchungen über 
Miliartuberculose des Ductus thoracicus habe ich derartige Knötchen an der 
Innenfläche von Venen und Arterien, und zwar vor Allem der Aorta, öfter ge- 
sehen. Sie sitzen mit Vorliebe am Arcus und dem obersten Brusttheil des Ge- 
fftsses. Dass die sie veranlassende Verschleppung durch den Blutstrom ge- 
schehen sei, wird dadurch bekundet, dass das Gros der Bacillen an Stelle des 
endothelialen Ueberzuges sitzt. Die darüber gehäufte Masse » welche käsiger 
Substanz in der That sehr ähnlich sieht, muss, meines Erachtens, als throm- 
botische Ablagerung aufgefasst werden. Hiermit steht die auch von mir beob- 
achtete Thatsache gewiss nicht im Widerspruch, dass innerhalb dieses fein- 
kömigen Materials mannigfach die gleichen Bacillen eingestreut sind. 

Herr Zahn- Genf bemerkt, er könne sich nicht damit einverstanden er- 
klären, dass es sich bei dem von ihm seinerzeit als Endarteriitis verrucosa 
veröffentlichten Fall um Tuberculöse der Arterienintima handelte, sondern viel- 
mehr, wie er jetzt sagen würde, um multiple Fibrome dieser Haut 

Herr ZiBGiiEB-Freiburg i. B. weist darauf hin, dass in der Nachbarschaft 
tuberculöser Herde Tuberculöse der Venen zuweilen in grosser Ausbreitung vor- 
kommt, so dass die Wände zahlreicher Venen entartet sind. Es kommt dies, 
wie es scheint, besonders häufig in der Umgebung retroperitoneal gelegener 
tuberculöser Ljrmphdrüsen vor. 

17. Herr J. WENTSCHEB-Thom: Wie lange und unter welchen Umständen 
bleibt die Lebensfähigkeit der mensehlichen Epidermiszellen ausserhalb des 
Organismas erhalten 3 

Um dies zu ermitteln, wurden TmEBSCH'sche Läppchen längere Zeit (3 Tage 
bis 5 Wochen) in steriler 0,6proc. Kochsalzlösung oder trocken in einem keim- 
freien Glasgefäss conservirt und dann auf ihren Eigenthümer oder hetero- 
plastisch verpflanzt. Die Transplantation erfolgte meist auf beträchtliche 
Geschwürflächen (Ulc. crur.), und zwar gewöhnlich 24 Stunden nach gründlicher 
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Entfernung der Grannlationen und der Eänder mit Curette oder Messer, nnr 
sehr selten ohne AnMschong auf die Granulationen selbst Zum Zwecke der 
histologischen GontroUe wurden während des Verlaufs wiederholt kleine Stück- 
chen aus dem Centrum der Läppchen excidirt, in FLEMMiNG'scher Lösung 
gehärtet, in Celloi'din eingebettet und mit Safranin gefärbt 

Von 59 zum Theil unter sehr ungünstigen Bedingungen angestellten Ver- 
suchen ergaben 30 ein im biologischen Sinne positives Eesultat, 18 mal ent- 
sprach dasselbe auch klinischen Anforderungen. Von den erfolgreich ver- 
pflanzten Läppchen war das älteste in Kochsalzlösung conservirte 10 Tage, 
das älteste trocken aufgehobene 22 Tage alt So gelang beispielsweise bei 
einem 79jahrigen Manne die üeberhäutung eines beträchtlichen ülc. crur. mit 
eigenen 7tägigen Eochsalzlappen innerhalb 24 Tagen, und das 22 Tage 
alte, zu einem dünnen pergamentartigen Blättchen zusammengetrocknete Läpp- 
chen war 7 Tage p. tr. fest angeheilt Die histologische Untersuchung zeigte 
um diese Zeit das kräftige Epithel in starker Wucherung, Kerne gut geflü'bt, 
sehr viele, schöne Mitosen in den basalen Beihen des Bete, oft zu mehreren 
dicht beisammenliegend. Auffallend sind am 11. Tage p. tr. die lang- 
gestreckten, schlanken, spindelförmigen Zellen mit intensiv gefärbten Kernen 
an der unteren Grenze der Keimschicht Sie finden sich regelmässig vom Ende 
der ersten V^oche ab und verdanken ihre Entstehung vermuthlich dem ge- 
steigerten Proliferationsprocesse und gewissen dadurch bedingten mechanischen 
Vorgängen (Compression). 

Wichtig sind ferner die Structurveränderungen in den conservirten Haut- 
läppchen selbst. Während das Stratum com. an Volumen nichts einbtisst, in 
vielen Fällen sogar erheblich aufquillt und sich lockert, kommt es bereits nach 
wenigen Tagen zu einer Schrampficuig des Bete, welche sich mit dem Alter der 
Läppchen immer mehr steigert und schliesslich so stark werden kann, dass 
nur noch ein dünner Saum diesen Theil der Oberhaut gegenüber der dicken 
Homschicht repräsentirt. An der Schrumpfung betheiligen sich von den mor- 
phologischen Bestandtheilen zuerst und am meisten die Inteix^ellularsubstanz. 
Erst viel später kommt es zu deformirenden Veränderungen an den Zellen und 
Kernen. Die letzteren sind noch in einer 32 Tage alten Epidermis distinct 
gefärbt und als solche ohne Weiteres zu erkennen. Nucleolen sind nach 3 Wochen 
nicht mehr deutlich zu finden. Die zu den Läppchen gehörige Cutislage schrumpft 
nicht so stark wie die Keimschicht, und die Färbbarkeit ihrer Kerne bleibt 
lange erhalten. 

Nach der Verpfianzung eines Läppchens, welches 8 Tage trocken und 
1 Tag in Kochsalzlösung conservirt worden war und diese charakteristischen 
Schrumpfungserscheinungen zeigte, traten schon innerhalb der ersten 24 Stunden 
ganz auffallende Veränderungen im Epithel ein. Die Keimschicht quoll so 
enorm auf, das das Gewebe wie auseinandergerissen aussah und ein ganz 
eigenthümliches, regellos lockeres Structnrbild entstand. Der Vorgang ist nnr 
dadurch zu erklären, dass ein Flüssigkeitsstrom vom Boden her in das Läpp- 
chen eingedrungen ist und dasselbe ungleichmässig durchtränkt hat Dieser 
plasmatische Strom hat von jeher bei den Versuchen, die Ernährung der trans- 
plantirten Haut in den ersten Tagen, vor Wiederbeginn der Blntcirculation, zu 
erklären, eine Bolle gespielt. An frischem Material kommt er jedoch nicht 
annähernd in einer so frappanten Weise zur Erscheinung, wie hier an dem 
geschrumpften Bete. Unter seinem Einflüsse wächst der Höhendurchmesser des- 
selben innerhalb eines Tages von 7 — 26 ii (zwischen den Papillen gemessen) 
auf 25—108 //, wobei noch zu berücksichtigen ist, dass die oberen Schichten 
sich an der Aufquellung nicht betheüigten. 

Eine weitere directe Folge der Imbibition mit ernährender Flüssigkeit ist 
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es, dass die geschrampften Kerne wieder gat geförbt sind nnd zum grossen 
Theil bereits wieder sehr schöne Nadeolen zeigen. 

Die Anfqnellnng nimmt in den nächsten 2 Tagen noch zu nnd wird gleich- 
massiger. Am 2. Tage treten die Riffe bereits deutlich hervor, am Ende 
des 3. Tages p. tr. fmden sich schon vereinzelte Mitosen in den basalen Bete- 
schichten nnd nach einer Woche ist die Anheilnng des Läppchens beendigt 

In Hantläppchen, welche 28 nnd 84 Tage alt waren, trat eine Wieder- 
belebung der Epidermiselemente nicht mehr ein. 

Ebenso verliefen Versuche mit der frischen oder eingetrockneten Wand 
von Vesicatorblasen nach Lüsk (A new Origin. Method of Obtaining Material 
for Skin-grafting, New York med. Journ. 1895, 21. Decbr.) ergebnisslos. 

Sehr interessant ist das Verhalten der Epidermiszellen gegenüber Schädi- 
gongen thermischer und chemischer Art Mehrfach wurden Hautläppchen direct 
dem Froste ausgesetzt, einmal 14 Stunden lang einer Temperatur, welche in 
minim. — 5 ^ C. betrug. Die so behandelten Läppchen heilten innerhalb 6 Tagen 
an. Schon 4 Tage p. tr. fanden sich Mitosen im wuchernden Epithel, und 
8 Tage p. tr. wimmelten einzelne Theile des Schnittes geradezu davon. 

Höhere Wärmegrade scheinen die Epidermiszellen nicht so gut zu ver- 
tragen. Von einem 24 stündigen Kochsalzläppchen, welches 15 Minuten lang 
auf 50^ G. erwärmt worden war, heilten aber doch noch Fragmente an. Das 
Epithel befand sich 6 Tage p. tr. in starker Wucherung und enthielt sehr 
zahlreiche Mitosen, darunter eine in der 6. Reihe. 

Am empfindlichsten zeigten sich die Läppchen gegen chemische Schädi- 
gungen. Bei Versuchen mit verschiedenen antiseptischen Lösungen wurden nur 
Theile eines 24 stündigen Kochsalzlappens, welcher die letzten 1^/4 Stunden vor 
der Transplantation in 0,5proc. Lysolwasser gelegen hatte, wiederbelebt 5 Tage 
p. tr. waren dünne unzusammenhängende Epithelreste auf den colossal ge- 
quollenen Cutispapillen und in der Tiefe eine Epithelinsel mit mehreren schönen 
Mitosen erhalten. 

So wichtig auch das biologische Ergebniss der Versuche ist, die ideale 
Grenze, bis zu welcher die Lebensfähigkeit der menschlichen Epidermiszellen 
ausserhalb des Organismus überhaupt erhalten bleiben kann, ist durch sie nicht 
ermittelt worden. Individuelle Verhältnisse spielen hier gewiss eine ebenso 
grosse Rolle, wie die Art, in welcher die Conservirung des Hautmaterials er- 
folgt So hat Ljunggben in Trolleborg in einem kurzen gedruckten E6sum6 
auf dem Moskauer Congresse mitgetheilt, dass es ihm gelungen sei, Epithel- 
stückchen 6 Monate lang in sterilem flüssigen Serum lebensfähig zu erhalten 
nnd mit Erfolg zu verpflanzen. 

In der Epidermis geschädigter THiEBSOH'scher Hautläppchen findet sich 
g^ewöhnlich zwischen dem 4. und 8. Tage p. tr. eine bedeutende, mitunter 
massenhafte Ansammlung feinster, durch Osmium schwarz gefärbter Fetttröpchen, 
nnd zwar gerade in den basalen Schichten am stärksten. Innerhalb der nächsten 
Woche verschwindet das Fett spurlos in denjenigen Theilen, deren Reorgani- 
sation keine Störung erleidet, und die gut ernährt werden. Dieser Befund ist 
aberraschend in einem Gewebe, dessen Zellen normalerweise kein Fett enthalten 
nnd nach Hansemann (D. mikrosk.Diagn. d. bösartigen Geschw., Berlin 1897, S.84) 
die Eigenschaft, in fettige Metamorphose überzugehen, überhaupt verloren haben. 

Noch merkwürdiger aber, als dies vorübergehende Auftreten von Fett nach 
der Verpflanzung ist es, dass sich in der Epidermis THiEBSCH'scher Läpp- 
chen selbst, welche im frischen Zustande nicht eine Spur von Fett enthielt, 
nach mehrtägiger Conservirung und nach Behandlung mit FLEMMiNG'scher 
Lösung schwarz gefärbte Tröpfchen meist in geringer Zahl und ganz zerstreut 
finden, welche die Vermuthung rechtfertigen, dass man es mit Fett zu thun 
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hat. Bei einer 21 Tage alten Hant war die Ansammliing dieser Tröpfchen so 
beträchtlich nnd ihr Aussehen so typisch, dass an der Bichtigkeit dieser An- 
nahme kaum za zweifeln ist Immerhin wird dafür auch noch auf anderem 
Wege der Beweis geliefert werden müssen. 

Wenn es sich, wie ich vermuthe, in der That nm Fett handelt, so steht 
eins unzweifelhaft fest: es ist nicht importirt, sondern im Läppchen selbst ent- 
standen. Dass es das Prodact einer cadaverOsen Umwandlung von Eiweiss- 
körpem sei, wie sie, wenn auch nicht einwandsfirei, für andere Gewebsarten 
angenommen wird, ist aus mehrfachen Gründen nicht sehr wahrscheinlich. Ob 
es sich um anderweitige Umsetzungsprocesse und eventuell um welche handelt, 
oder ob hier die sichtbaren Zeichen einer im Scheintode fortbestehenden Vita 
minima, eines „geringen Maasses von Stoffwechsel und innerer Bewegung^* vor- 
liegeu, wie sie Vibchow für wahrscheinlich hält („Das Leben", Ges. Abb.), das 
ist eine Frage, der erst durch neue Untersuchungen näher getreten werden muss. 

(Die ausführliche Bearbeitung des Gegenstandes und die Versuchsprotokolle 
werden demnächst veröffentlicht werden.) 

Die Discussion über diesen Vortrag fand erst in der 5. Sitzung statt. 
Es sprach zunächst Herr ZiEGLER-Freiburg i. B. 

Derselbe ist den überraschenden Mittheilungen des Herrn Wentscheb sehr 
zweifelnd gegenübergestanden, muss aber zugeben, dass die Präparate und die 
Mittheilungen des Vortragenden die Zweifel theilweise beseitigt haben. Die An- 
nahme, dass die Mitosen schon Mher in dem transplantirten Epithel vor- 
handen waren, scheint durch die gute Erhaltung der Kemtheilungsfiguren wider- 
legt, und die Lage und Beschaffenheit der in Theilung befindlichen Zellen spricht 
dafür, dass es weder Leukocyten noch mobil gewordene wuchernde Fibro- 
blasten oder von der Umgebung aus eingewanderte Epithelien sind. Immer- 
hin ist es dringend wünschenswerth, dass weitere Untersuchungen darüber vor- 
genommen werden. 

Herr MABCHAND-Marburg hebt hervor, dass die Mittheilungen des Herrn 
Wentscheb trotz ihres grossen Interesses dennoch so überraschend sind, dass 
ein sicheres Urtheil darüber noch zurückzuhalten ist, bevor die Versuche 
nach allen Bichtungen eine möglichst sorgfältige Nachprüfung erfahren haben. 
Von vorn herein ist wohl nicht zu entscheiden, wie lange Zeit die Epidermis- 
zellen eine Eintrocknung vertragen können, ohne ihre Lebensfähigkeit zu ver- 
lieren. Mabchand erwähnt, dass die Versuche, welche Herr Endeblen in 
der letzten Zeit über Transplantationen nach Thiebsch und nach Kbause an- 
gesteUt hat, bei Transplantationen nach Thiebsch ein negatives Ergebniss hatten, 
wenn die Läppchen länger als 2 Tage aufgehoben worden waren; ferner dass bei 
den EBAüSE'schen Lappen, wo die Epidermis doch unter ebenfalls sehr gün- 
stigen Verhältnissen übertragen wird, ein grosser Theil der Epidermis dennoch 
zu Grunde geht und sehr schnell vom Rande aus ersetzt wird. Die Möglich- 
keit, dass tiefere, stehen gebliebene Beste von Epidermis zu der Neubildung 
Anlass geben, ist wohl nicht mit alier Sicherheit auszuschliessen. 

Herr HANSEMANN-Berlin betont, dass die Mitosen sich so zahlreich finden, 
wie sie normalerweise in der Epidermis nicht vorkommen, und so gut er- 
halten sind, dass sie wohl nicht solche sein können, die die Eintrocknung und 
die Aufweichung überdauert haben. Dass sie veirküch Epidermiszellen betreffen, 
das geht einmal aus der Lage hervor, dann aber auch aus ihrer Form, die 
sie charakteristisch von denjenigen der Cutis, der Endothelien und der Lympho- 
cyten unterscheidet. Es handelt sich aber keineswegs um aus der Unterlage 
eingewanderte Zellen. 

Ausserdem betheiligte sich an der Discussion Herr UNNA-Hamburg. 
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5. Sitzung. 
Donnentagy den 23. September, Nachmittags 3V2 Uhr. 

18. Ren Th. BECK-Dannstadt: Demonstration elneg Mikrotoms. (Mecha- 
niker AüO. BECKEB-Oöttingen.) 

19. Herr E. DELBANCO-Hambnrg: Yorzeigang eines neuen Demonstrations- 
mikroskops Ton £• Lnrrz. 

Bedner zeigt ein neaes Demonstrationsmikroskop von Leitz, dessen Einzel- 
heiten Herr Meissneb schon in der dermatologischen Section erklärt hat, und 
demonstrirt mit ihm Präparate des indischen Madaraftisses nnd eine neue fett« 
haltige, in Amerika beobachtete Strahlenpilzart 

20. Herr JoKES-Bonn: Ueber Neubildung elastisolier Fasern bei Endar- 
teriitiB. 

Der Vortragende fährt zunächst an der Hand der Litteratar ans, dass die 
Thatsache der Nenbüdnng elastischen Gewebes in der gewncherten Intima bei 
endarteriitischen Processen seit langer Zeit bekannt ist. Sie wurde von Lakg- 
HAN8, HsuBK^t, Baumgabten, Wenbeleb Und in neuerer Zeit von Hilbebt, 
RiBBEBT nnd Dmitbueff mehr oder weniger ausführlich beschrieben. 

Was bei allen diesen Arbeiten noch am wenigsten beräcksichtigt ist, das 
ist die Frage nach den Bedingungen, unter denen das elastische Gewebe ent^ 
steht, nnd die nach den feineren histogenetischen Vorgängen seiner Bildung. 
Heübneb fuhrt die Bildung von elastischen Membranen bei derjenigen Form 
der Endarteriitis, die er als syphilitische beschrieben hat, auf die Endothel- 
zellen zurück. Da er sich die Entstehung von elastischen Membranen ohne 
Zellthätigkeit nicht denken kann, so bleibt ihm nichts Anderes übrig, als ihre 
Entstehung auf die Endothelzellen zu beziehen, durch deren Wucherung 
er überhaupt die ganze Verdickung der Intima entstanden denkt. Die Be- 
merkung Hextbitbb's geht somit nicht weit über den Werth einer Vermuthung 
hinaus. Mit nicht viel mehr Begründung nehmen Langhanb und Dmitbueff 
eine Bildung der elastischen Fasern aus der Intercellularsubstanz an. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass die Fasern eine gewisse Zeit 
zu ihrer Ausbildung verlangen und nur bei einem gewissen chronischen Ver- 
lauf des Processes zur Ausbildung kommen. Heubneb fasst das Auftreten 
einer Membran als Abschluss einer jedesmaligen schubweisen Wucherung der 
Intima aul Dmitbueff beruft sich auf die Beobachtung von Ebomayeb, 
dass nur bei langsam wachsenden Gewebsneubildungen der Haut und bei sol- 
chen, die sich theoretisch am weitesten von den Granulationsprocessen entfernen, 
eine Neubildung von elastischen Fasern zu bemerken sei, und nimmt an, die 
Bildung der elastischen Fasern bei den langsam verlaufenden arteriosklerotischen 
Processen falle unter dasselbe G^etz. 

Der Vortragende- hat versucht, diesen Fragen nach der Histogenese der 
elastischen Fasern in der pathologisch verdickten Intima und nach den Beding- 
migen ihrer Entwicklung näher zu treten. Seine Studien beziehen sich zwar 
hauptsächlich auf die kleineren Gefässe, weil hier die Verhältnisse klarer zu 
übersehen waren als bei den grösseren, und weil viele Untersuchungsobjecte 
auf experimentellem Wege gewonnen wurden. Die grossen Ge^se wurden 
aber so weit berücksichtigt, dass festgestellt werden konnte, dass die gewonne- 
nen Besultate auch für diese zutreffen. 

Der Vortragende glaubt nun, dass man hinsichtlich der Neubildung elasti- 
scher Fasern in der Gefässwandung bei endarteriitischen Processen zweierlei 

Verhandlnngen. 1897. 11. 2. Hälfte. 3 
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verschiedene Alten der Entstehung unterscheiden muss: einmal die Bildung 
elastischer Lamellen aus der alten Membrana fenestrata, dann das Auftreten 
von Fasern unabhängig von dieser. 

Was die erste Art der Neubildung anbelangt, so liegt diese offenbar den 
Schilderungen von Langhans, Heübneb — soweit dieser von der chronischen 
arteriosklerotischen Endarteriitis spricht — und Hilbebt zu Grunde. Man 
bemerkt auch schon ohne besondere Färbung eine Verdickung der ElasUca In- 
terna und eine Zusammensetzung derselben aus zwei Schichten, von deaea die 
innere etwas weniger homogen und kömig erscheint Man kann dann an ge- 
eigneten Gefässen leicht verfolgen, dass sich die innere Lage etwas abhebt, 
somit also eine Theilung der Elastica vor sich geht Auf diese Weise können 
sich eine oder mehrere LamellcA von der Membrana fenestrata abspalten und 
die ganze Dicke der Intima durchsetzen. Ist die Verdickung der Arterien- 
Innenhaut nicht auf den ganzen Querschnitt vertheilt, sondern eine partielle, 
so vereinigen sich die elastischen Lamellen beim üebergang in die normale 
Gefässwand wieder mit der Hanptelastica. Das Auftreten eines inneren Blattes 
der Lamina elastica interna und Theilung derselben haben Thobia und West- 
PHALEN bereits bei sehr jugendlichen Individuen constatiren können. West- 
PHALEN fand dies bereits bei einem 8jährigen Mädchen, und er fasst es als 
eine Erscheinung auf, die in den Bereich des Normalen gehöre. Dem Vor- 
tragenden scheint der Umstand, dass man bei Arteriosklerose die Abspaltung 
fast regelmässig auftreten sieht, dass femer unter pathologischen Verhältnissen 
auch eine weitere Abspaltung elastischer Lamellen vor sich geht, doch daf&r 
zu sprechen, dass wir in dem Vorgange immer eine pathologische Erscheinung 
vor uns haben. Freilich deutet ihr Auftreten in so jugendlichem Alter und in 
einem im Allgemeinen gesunden Ge^ssystem darauf hin, dass schon verhält- 
mässig geringe Störungen zur Ausbildung dieser beiden Lagen und zur Spal- 
tung fuhren können. 

Auf die üblichen Farbstoffe reagiren die abgespaltenen Lamellen weniger 
intensiv. Das hat Hilbebt für die MANCHOT'sche Fuchsinfärbung gefunden, es 
gilt auch für die Orceinmethode. In einzelnen Fällen — z. B. vielfach bei 
den kleinen Arterien im Parenchym von Schrumpfnieren — fand der Vor- 
tragende jedoch keine morphologischen oder chemischen Unterschiede zwischen 
der Hauptlamelle und den von ihr sich abzweigenden Fasern. 

Was die zweite Art der Bildung elastischer Fasern in der verdickten In- 
tima anbelangt, so zeigt diese ein anderes histologisches Verhalten. In Fällen, 
in denen sie überwiegt, ist die Membrana elastica interna normal, oder wenn 
sie in geringer Weise die vorhin beschriebene Abspaltung von Lamellen zeigt, 
so gehen doch diese nicht über das äussere Drittel der Intima hinaus. Die 
übrigen Partien der verbreiterten Innenhaut werden dann von zahlreichen 
feinen Fäserchen durchsetzt, die sich schlängeln wie die alte Membran und 
dieser parallel laufen, ohne einen Zusammenhang mit der Hauptelastica aufzu- 
weisen. So fanden sich die Verhältnisse z. B. in den Arterien eines Ampu- 
tationsstumpfes. 

Der Vortragende studirte die feineren Vorgänge der Histogenese solcher 
Fäserchen bei der Endarteriitis nach Ligatur und wiederholte zu diesem Zweck 
die alten Experimente der doppelten Ligatur von Arterien bei Kaninchen and 
Hunden. 

Die geeignetsten Stellen für das Studium der Bildung elastischen Gewebes 
waren die, welche ausserhalb der Ligatur gelegen waren, vor Allem die central 
von der Ligatur befindlichen. Man begegnet dort einer endarteriitischen 
Wucherung, welche regelmässig feine elastische Fasem enthält. 
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Die allerersten Anfänge fanden sich schon bei einem Oef&ss, welches 10 
Tage lang ligirt war. Die Endarteriitis war sehr gering und rein zellig. 
Zwischen den Zellen sah man hin und wieder ganz vereinzelt nach Anwendung 
der Orceinfärbnngy der ich mich far diese üntarsuchungen ausschliesslich be- 
diente, feine dnnkelbrannrothe ponktirte Linien auftreten. 

Sehr viel deutlicher, reichlicher und in seiner Anwendung charakteristischer 
fanden sich die neugebildeten elastischen Fäserchen an Arterien, die 20 Tage 
nach der Ligatur dem Thierkörper entnommen waren. Auch hier war die end- 
arteriitische Wucherung noch rein zellig. Zwischen diesen Zellen liegen jetzt 
zahlreiche elastische Fäserchen. Dieselben erscheinen wieder als feingekömte 
Linien, die, netzartig angeordnet, das Protoplasma der Zellen umspinnen. Das 
Bild erinnert geradezu an dasjenige, welches man erhält, wenn man die Eitt- 
snbstanz von Endothelien mit Silber imprägnirt. 

Präparate, welche älteren Stadien desselben Processes entnommen sind, 
lassen noch erkennen, dass, wenn die bindegewebige Intercellularsubstanz in 
der Intima zunimmt, die Fasern mehr eine zur Hauptelastica parallele Lage 
einnehmen. Vielfach sah ich sie dann in den innersten Schichten der ver- 
dickten Innenhaut am stärksten entwickelt. Auch kann man bemerken, dass 
eine stärkere elastische Faser dicht unter den das Lumen auskleidenden £n- 
dothelzeüen gelagert ist. In den äusseren Partien der Intima findet sich in 
manchen Fällen recht wenig elastische Substanz, aber auch hier ist sie wieder 
in Form feiner gekörnter Linien um die Bindegewebszellen angeordnet. 

In allen diesen Präparaten findet man die Membrana elastica interna meist 
gänzlich unverändert. Speciell fehlte die Bildung zweier Schichten und Thei- 
Inng der Membran. Letzteres fand der Vortragende nur einmal in einer Ar- 
terie, welche 5 Monate nach der Ligatur untersucht wurde, und zwar handelte 
es sich da um eine stark fibröse, nicht sehr ausgedehnte Verdickung der Intima. 

Der bisher mitgetheilte Befiind wurde hauptsächlich an den central von 
der Ligatur gelegenen Abschnitten der Gefässe erhoben* Es erübrigt, hinzu- 
zufügen, dass sich in den Partien, welche zwischen den Ligaturen gelegen 
waren, in den meisten Fällen kein elastisches Gewebe bildete. In einzelnen 
Fällen, und zwar nur in frühen Stadien, war es zwar ausgebildet, aber nur in 
sehr geringer Menge. 

Aus dem Gesagten geht zunächst hervor, dass die Bildung kleiner, feiner 
Fäserchen elastischen Gewebes bei Endarteriitis schon sehr frühzeitig erfolgen 
kann und mit der Chronicität des Processes nichts zu thun hat Dagegen 
scheint ihr Auftreten von dem Druck abhängig zu sein, unter dem die Gefäss- 
Wandung steht Abgesehen davon, dass eine solche Annahme in Einklang zu 
bringen wäre mit den Erfahrungen, die wir über die Bildung des elastischen 
Grewebes unter normalen Verhältnissen besitzen, spricht der Umstand sehr dafür, 
dass sich zwischen den Ligaturen in der Regel keine elastischen Fäserchen 
Torfinden. Der vereinzelte Befund der Fasern in diesen Partien widerspricht 
deshalb der obigen Annahme nicht, weil — wie durch frühere Untersucher bei- 
reits bekannt ist — es bei den Versuchen nicht zu vermeiden ist, dass das 
abgebundene Stück sich durch kleine Seitenästchen wieder füllt und somit, 
wenn auch vorübergehend, unter einem gewissen Druck stehen kann. 

Hinsichtlich der Histogenese der feinen elastischen Fasern weisen die 
Befunde auf einen ursächlichen Zusammenhang zwischen elastischem Gewebe 
und den Zellen hin. Ob die elastischen Fasern unter normalen Verhältnissen 
sich durch Zellthätigkeit bilden oder durch einfache Umwandlung der Inter- 
cellularsubstanz, das ist eine alte Streitfrage, die bis heute noch nicht ihre de- 
finitive Erledigung geftinden hat. Von den einschlägigen Arbeiten zeigen je- 
doch, wie der Vortragende näher ausführt, viele analoge Befunde in so fem, als 

3* 
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vielfach und namentlich an dem sich bildenden Netzknorpel ebenfalls innige 
räumliche Beziehungen der elastischen Fasern zu den Zellen nachgewiesen 
worden sind. 

Der Vortragende kommt daher auch zu dem Schluss, dass die feinen Fäsep- 
chen in der Intima durch Thätigkeit der Bindegewebszellen entständen. Er 
verkennt zwar nicht, dass viele der beschriebenen Bilder auch die Deutung 
zuliessen, auf die Geblach besonders aufmerksam gemacht hat, nändich die, 
dass sich das Bindegewebe gerade in der nächsten Umgebung der Zellen in 
elastisches Gewebe umwandeln könne. Jedoch muss betont werden, dass sich 
bei den vorliegenden Untersuchungen das elastische Gewebe schon zu einer 
Zeit zeigte, in welcher die Bildung einer Intercellularsubst^mz noch nicht vor- 
handen war. 

Mit den gewonnenen Anschauungen stimmt ferner überein die Beobachtung 
des Vortragenden, dass bei der chronischen fibrösen Endarteriitis mehr die 
Bildung elastischer Lamellen aus der alten Membran vorherrscht, während bei 
den mehr zellreichen endarteriitischen Processen die feinen Fäserchen, die selb- 
ständig entstehen, in den Vordergrund treten. Es wird dies jedoch noch an 
der Hand eines grösseren Materials geprüft werden müssen. 

In der Discussion sprach Herr THOMA-Magdeburg: Die sehr dankens- 
werthen Untersuchungen des Herrn Jokes haben, wie mir scheint, zu dem 
wichtigen Ergebnisse geführt, dass die Neubildung der elastischen Fasern in 
einer bestimmten Abhängigkeit steht von Zellen, wenn es auch unentschieden 
bleibt, ob die elastischen Fasern umgewandeltes Zellprotoplasma sind, oder ob 
die Zellen in irgend welcher Weise benachbarte Theile der Intercellularsubstanz 
in elastische Fasern umwandeln. Wahrscheinlich sind diese Zellen indessen als 
Muskelzellen anzusehen, und ihre Entstehung ist histomechanisch in Beziehung 
zu bringen zu dem Druck des Blutes und zu der von diesem erzeugten Spannung 
der Gefässwand. 

Ausserdem glaube ich die innere Lamelle der Elastica interna als einen 
normalen Befund in Anspruch nehmen zu dürfen. Diese innere Lamelle ent- 
steht in den ersten Lebensjahren vielleicht in Folge der vielfachen Zerklüftungen, 
welche das zuerst vorhandene äussere Blatt der Elastica interna in den ersten 
Lebensjahren erleidet 

21. Herr Ebnst Delbanco- Hamburg: Die fibrinoide Degeneration des 
Bindegewebes« 

Vortragender skizzirt den augenblicklichen Stand der „Streitfrage der 
fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes". An der Hand mikroskopischer 
Präparate, denen die UNNA'sche FSrbetechnik zu Grunde liegt, sucht er den 
Nachweis zu führen, dass 1 auch bei einer einfach beginnenden acuten fibri- 
nösen Pleuritis (das Material stammte von E. Neümakn) eine Umwandlung des 
Bindegewebes statthat, 2. auf Grund mikrochemischer Methoden die Bezeichnung 
einer fibrinoiden Degeneration besonders glücklich gewählt ist. Delbakco fühlt 
sich zur Aufstellung folgender Thesen berechtigt 

1. Man hat zwischen jungem und altem Fibrinoid zu unterscheiden. 
Ersteres steht dem reinen Fibrin in Fadenform sehr nahe und geht aus dem 
Collagen hervor, nachdem es von fädigem Fibrin umsponnen isl Durch seine 
gleichzeitige Affinität zum Säurefuchsin entfernt es sich vom einfachen Fibrin 
und documentirt seine Verwandtschaft zum Collagen. Das alte Fibrinoid ent- 
fernt sich vom Fibrin und nähert sich den Hyalinen. Beweis: Das Säure- 
fiichsin verdrängt (ebenso wie das Safranin) das Gentiana-Jod aus dem alten 
Fibrinoid, 
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2. In der Lunge kommt gleichzeitig eine fibrinoide EntJBu*tang der Blut- 
capillaren und Alveolenwände vor. 

3. Die Zellen der Pleura entarten gleichzeitig hyalin, nicht fibrinoid. 

Discassion. Herr MABCHAND-Marburg kann die von Herrn Delbanco 
vorgelegten Präparate nicht für beweisend für die Frage der „fibrinoiden 
Degeneration^' anerkennen, nnd zwar hauptsächlich ans dem Grande, weil es 
sich hier nicht um Präparate von ganz frischer, sondern von bereits älterer, 
in Organisation begriffener Pleuritis handelt. Das geht daraus hervor, dass 
die scharfe Grenze, welche sich in Mschen Fällen zwischen Auflagerung und 
Serosa findet, hier fehlt. Es finden sich zahlreiche blutgefallte Gefässe, welche 
über die Grenze der alten Serosa in die Auflagerung hineinragen, umgeben von 
jungem ausgebildeten Bindegewebe. Zwischen den bindegewebigen Wucherungen 
finden sich in gewöhnlicher Weise die Fibrinmassen, welche theils fibrillär, 
theils mehr homogen hyalin aussehen. 

Mabchand hebt unter Vorlegung mikroskopischer Präparate noch eine 
andere Möglichkeit der Verwechselung hervor, nämlich die acute Exsudation von 
Fibrin in Fällen, in welchen von einer älteren Entzündung zurückgebliebene, 
sehr feine bindegewebige Häutchen vorhanden sind. Zwischen diesen Häutchen 
lagert sich frisches Exsudat-Fibrin ab; Endothelzellen können darüber und dar- 
unter liegen, so dass es den Anschein haben kann, dass das Fibrin aus dem 
Bindegewebe hervorgegangen ist. 

Herr OBTH-Göttingen: Bei der Kürze der uns noch zugemessenen Zeit 
mochte ich nicht in eine weitere Discussion eintreten, sondern nur bemerken, 
dass ich Herrn Mabchakd darin vollkommen zustimmen muss, dass der Fall, 
von dem die vorliegenden Präparate stammen, nicht geeignet ist, die Streitfrage 
wegen des Vorkommens von fibrinoider Degeneration bei frischer Entzündung 
seröser Häute zu entscheiden, weil es sich gar nicht um einen Mschen Fall 
handelt, sondern um einen solchen, bei welchem schon die Organisation ein- 
getreten ist. Das Vorkommen fibrinoider oder hyaliner Degeneration des 
Bindegewebes leugne ich nicht, aber ich habe auch bei den fortgesetzten Unter- 
suchungen über die frischen Entzündungen der serösen Häute immer wieder 
freie Serosa, erhaltenes Epithel und darüber Exsudat-Fibrin gefunden. 

Herr ZiEGLEB-Freiburg i. B. schliesst sich im Allgemeinen den Ausführun- 
gen von Mabchand und Obth an und hält die Pleuritis, von der die Präparate 
vorliegen, ebenfalls nicht für frisch. Im Uebrigen macht er darauf aufmerksam, 
dass fibrinöse Exsudate auch im Gewebe liegen und bei gewissen Färbemethoden 
dem Gewebe ein hyalines Aussehen verleihen können. Durch geeignetes Färbe- 
verfahren lässt sich alsdann aber oft noch fädiges Fibrin nachweisen. Z. hat 
solche Veränderungen namentlich bei Jodinjectionen in die Brusthöhle, welche 
Herr Dr. Geobiewski in seinem Laboratorium zum Zwecke des Studiums der 
Entzündungsvorgänge ausgeführt hat, gesehen. 

22« Herr P. EBNST-Heidelberg: Ueber retrograden Transport« 

Ein wahrscheinlich hypemephroides Angiosarkom der linken Niere sollte 
operativ entfernt werden. Schon war die Geschwulst vorgelagert, die Gefässe 
indessen noch nicht durchgetrennt, als der Träger auf dem Operationstische 
starb, wie angenommen wurde, an Chloroformsynkope. Es zeigte sich, dass 
Geschwulstgewebe in die Nierenvene eingebrochen und bis zur unteren Hohl- 
vene vorgedrungen war. Metastatische Knoten wurden in der Leber getroffen, 
nnd es gelang bei feiner Präparation mit kleinen Scheeren, in den Lebervenen- 
ästchen kleine Pfröpfchen nachzuweisen, die ebenfalls aus Geschwulstmaterial 
bestanden. Mehrere grössere Stücke sassen festgekeilt in Hauptzweigen der 
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Arteria polmonaliB. Das Hanptiiiteresse aber beanspmchte ein Pfropf, der in 
der Vena coronaria dextra, und zwar im nnteren Dritttheil ihres Verlaufes, im 
Snlcas long:itadinalis posterior, steckte. Er füllte die Vene yollkommen ans, 
brachte sogar eine geringe ampnlläre Erweiterung zu Stande und konnte dorch 
vorsichtiges Hin- und Herstreichen der Vene ballotirend bewegt werden. Die 
Abgangstelle dieser Vene lag ziemlich dicht an der Valvnla Thebesii und be- 
sass keine Klappe, dagegen verdient Erwähnung, dass an der Mündung zweier 
paralleler Venen, die über die Rückseite des linken Ventrikels hinunterzogen, 
je eine kleine Klappe und zwischen ihnen in der Hauptkranzvene des Sulcus 
circularis eine etwas grössere sass, wSlirend im Allgemeinen Klappen den Herz- 
venen abgesprochen werden. Das Quellgebiet der vom Pfropf besetzten Vene 
wurde frei von metastatischen Knoten befunden. Das Gefüge des Pfrt)pfes er- 
wies sich als Geschwulstgewebe, es Hessen sich feine Gefässe mit flankirenden 
Geschwulstzellen erkennen, Eubinroth deckte in den Gefässchen rothe Blutkörper 
auf. Weder Fibrinschichten noch ansehnlichere Mengen von Blutplättchen 
(Rubinroth) konnten in der Peripherie des Pfropfes nachgewiesen werden. Es 
ging also nicht an, für die Adhärenz des Pfropfes an der Wand des Gefässes 
eines dieser Materialien verantwortlich zu machen. 

Die Bedeutung dieser mitgetheilten Beobachtung liegt nach 
zwei Seiten. Einmal ist sie rein casuistisch. Waren bei verschiedenen Ver- 
suchen (mit Quecksilber, Zinnoberleim, Weizenkömem) die Herzvenen öfter von 
rückläufig verschleppten Pfropfen heimgesucht, so ist bisher von Beobachtungen 
am Menschen einzig der Fall Bonomes zur Kenntniss gekommen, wo in der 
Herzvene ein Geschwulstpfropf Stack. Freilich hatte dort von einem Schild- 
drüsensarkom aus eine fortgesetzte Venenthrombose aus Geschwulstgewebe bis 
in den rechten Vorhof hinein stattgefunden, und sogar im rechten Herzohr hatten 
sich jene Massen angesiedelt, während in dem neuen Fall die Venenbahnen in 
der Umgebung des Herzens frei waren. Es würde darnach ein zweiter Fall von 
rückläufigem Transport von Geschwulstmaterial in Herzvenen vorliegen, bei dem 
der Pfropf von dem Blutstrom bis zur Valvula Thebesii getrieben worden und 
von da rückläufig, dem Strome entgegen, in die Herzvene verschleppt wäre. 
Eine nachträgliche Vergrösserung des Pfropfes durch oberflächliche Ablage- 
rungen (Fibrin, Blutplättchen) ist ausgeschlossen, ein Hineinwachsen in die 
Vene vom Capillargebiet ebenfalls, denn weit und breit fehlen Metastasen. 
Auf der anderen Seite eignet sich die Beobachtang, um die Stichhaltigkeit theo- 
retischer Vorstellungen daran zu prüfen. Abnold Hess die Möglichkeit 
für zweierlei Vor^üige offen. Einmal gab er ein „stationsweises'* Vorrücken 
in peripherer Richtung zu, konnte sich aber auch ein plötzliches Umkehren des 
Blutstroms , eine auf einmal sich vollziehende Verschleppung und Einkeilung 
von Pfropfen denken. Ribbebt wollte ihm in dieser letzten Vorstellung nicht 
folgen, griff den ersten Vorgang heraus und bot uns eine Ansicht, die, an- 
sprechend und anschaulich, den Vorzug hatte, auch durch directe Beobachtang 
gestüzt zu sein, und sogar mit einem Glas-Gummimodell nachgeahmt werden 
konnte. Nach ihm wäre also der retrograde Transport kein embolischer Vor- 
gang infolge eines rückläufigen Venenstroms, sondern körperliche, der Geföss- 
wand anhaftende (durch Fibrin und Blutplättchen, Arnold und Rebbebt) Ele- 
mente würden mit jeder Vorhofcontraction eine kleine Strecke weit zurückge- 
trieben. Für kleine Theilchen in relativ weitkalibrigen Gefässen befriedigt 
diese Erklärung vollauf. Es wird aber von dem Vortragenden bezweifelt, ob 
sie für Beobachtungen ausreicht, wie die vorliegende, wo es sich um nicht 
anhaftende, relativ grosse Stücke in verhältnissmässig engen Gefössröhren 
handelt, zu deren Erklärung man wohl der Annahme einer Umkehr des Blut- 
stroms nicht entrathen mag. Damit der Pfropf festsitze^ sich einkeile, die Ge- 
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fässwand auseinanderdränge, bedurfte es doch wohl einer repnlsiven Kraft und 
eines Zurückweichens der Blatsäole im Rücken des Körpers. Im Uebrigen ver- 
kennt der Vortragende durchaus nicht die hohe Schwierigkeit einer anschau- 
lichen Vorstellung dieser Vorgänge. 

Als Momente, die den Transport im vorliegenden Falle begünstigt haben 
mögen, werden schliesslich gewürdigt: starkes Emphysem, ausgedehnte Ver- 
wachsungen der Lungen, tiefe Athmung (in der Chloroformnarkose), künstliche 
Athmung (bei Eintritt der Synkope), Embolie der Zweige der Pulmonalarterie, 
und die Möglichkeit des Abreissens von Geschwulsttheilchen war gegeben durch 
die operative Dehnung der mit Geschwulstmaterial gefüllten Nierenvene. 
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(Nr. XVI.) 

Einführende : Herr Otto GÜNTHEB-Braunschweig, 

Herr Righabd ScmiiiZ-Brannschweig. 

Schriftführer: Herr Otto HAJtTMANN-Braunschweig, 

Herr Hans BjBCK-Brannschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betrag 59. 



Gehaltene YortrSge. 

1. Herr H. DKESER-Elberfeld: üeber die pharmakologischen Wirkungen eines 
Derivates des Strychnins. 

2. Herr Eabl PosNEB-Berlin: Weitere Mittheilongen über Sperma. 

3. Herr Welh. His jun.-Leipzig: Weitere Mittheilnngen über Gicht 

4. Herr Theodob Rümpf- Hamburg -Eppendorf: üeber die Bedeutung der 
Böntgenbilder für die innere Medicin. 

5. Herr Aug. Hofpmann- Düsseldorf: Beitrag zur Verwendung der Röntgen- 
strahlen in der inneren Medicin. 

6. Herr Mabtin MENDELSOHK-Berlin: Ueber medicamentöse Behandlung der 
Krankheiten der oberen Hamwege. 

7. Herr A. ErjLENfiUBG-Berlin:. Ueber den gegenwärtigen Stand der Behand- 
lung der Tabes dorsalis. 

8. Herr R GüTZMANN-Zehlendorf b. Berlin: Die Allgemeinbehandlung bei ner- 
vösen Sprachstörungen. 

9. Herr A. C. L. BöTTiGEB-Hamburg: Ueber die Behandlung der Trigeminus- 
neuralgie. 

10. Herr Em. AuFHECHT-Magdeburg: Demonstration des Frictionsstethoskops 
und seiner Anw^endungsweise. 

11. Herr Kabl REICHEBT-Wien: 

a) Demonstration eines neuen Hämatometers nach FleischIi-Miesgheb. 

b) Demonstration des Ferrometers nach Jolles. 

Der Vortrag 9 wurde in einer gemeinsamen Sitzung mit den Abtheilnngen 
für Chirurgie und für Neurologie gehalten. 
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üeber weitere, in gemeinsamen Sitzungen mit anderen Abtheilongen ge- 
haltene Vorträge vgl. die Verhandlangen der Abtheünngen für Chirurgie, fär 
Neurologie und Psychiatrie, sowie für Hygiene. 



1. Sitzung. 

Montag; den 20. September, Naohmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Theodob RuMPF-Hamburg-Eppendort 

Der erste Einfahrende, Herr Otto GÜUTHBE-Braanschweig, begrüsste 
die Versammlang, and der zweite Einfahrende, Herr Righabd ScHULZ-Braan- 
Bchweig, machte einige geschäftliche Mittheilangen. Alsdann begann die Reihe 
der Vorträge. 

1. Herr H. DHESEB-Elberfeld: Ueber die pharmakologisclien Wirknngen 
eines Deriyates des Strychnins. 

Aas dem Strychnin, welches die bekannten, äusserst heftigen Reflexkrämpfe 
hervorruft, erhielt ich durch Eintragen metallischen Natriums in die siedende 
alkoholische LQsung von Strychnin ein neues Alkaloid, allerdings nur in ge- 
ringer Ausbeute, welches in fast allen Beziehungen die gegentheiligen Wir- 
kungen ausweist, wie sie dem Ursprungsalkaloide zukommen. 

Die erwähnte chemische Reaction bedingt eine Aufiiahme von Wasserstoff- 
atomen in das Molecül; so wird z. B. aus der tertiären Base Pyridin auf diese 
Weise die secundäre Base Piperidin gebildet. Der tertiäre Charakter des 
Strychnins ergiebt sich unter Anderem auch daraus, dass es mit gelbem Blut- 
laugensalz aus schwefelsaurer Lösung schon bei grossen Verdünnungen als 
saures Ferrocyanid gefällt wird. Da das neue Alkaloid (Hydrür) mit diesem 
Heagens keine Fällung mehr giebt, darf wohl daraus geschlossen werden, dass 
es in eine Base von secundärem Charakter übergegangen ist. 

Injicirt man einem Frosch eine wirksame Dosis dieses Strychninhydrurs, 
z. B. 0,5 — 1 mg, so gewahrt man nach etwa 10 Minuten an Stelle des Te- 
tanus beim Stiychnin eine allmählich heranziehende narkotische Lähmung; sie 
lässt sich am ehesten mit derjenigen nach Morphin vergleichen. Spontane Be- 
inregungen werden immer seltener und unterbleiben bald ganz; die nur auf 
Heizung erfolgenden Sprünge werden ungeschickt; die Beine werden nicht mehr 
richtig angezogen, das Thier bleibt auf dem Rücken liegen. Prüft man die 
Keflexerregbarkeit durch Erschüttern der Unterlage, so erweist sie sich herab- 
gesetzt Schon frühzeitig kündigt sich die herannahende Lähmung der ner- 
vösen Athemapparate durch das CHEYNE-ßTOEEs'sche Athemphänomen an. 

Auch der vasomotorische Apparat wird etwas später von der Lähmung er- 
griffen, denn der Schwimmhautkreislauf erlischt allmählich, während die Fre- 
quenz der Herzschläge fast ungeändert bleibt; das Herz selbst füllt sich infolge 
der Erschlaffung des Gefösssystems kaum mehr mit Blut. 

Gruppenbildung der Herzschläge als Zeichen einer „Herznarkose*', wie nach 
manchen Opiumalkaloiden, zeigte sich nicht. 

War die Dosis nicht zu gross, so dass Wiedererholung eintrat, so zeigte 
sich nicht einmal der „Spättetanus", der für die Morphinwirkung am Kaltblüter 
so charakteristisch ist Das Morphin besitzt also noch mehr Tendenz zum 
Tetanus in sich, als die aus dem Strychnin abgeleitete Base. — Mit dem Brucin, 
welches durch sein narkotisches, dem Tetanus voraufgehendes, Stadium den 
Uebergang von den Strychnosalkaloiden zu den Opiumalkaloiden bildet, kann 
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man das Stiychnlnhydrär nicht in eine Reihe stellen, um so w^iger, als an 
Bana escnlenta keine carareartige Lähmnng der motorischen Nervenendigungen 
nachzuweisen ist, die gerade fUr die pharmakologische Charakterisirang des 
Bmcins so wichtig ist 

Die Wirksamkeit des Strychninhydrürs ist viel intensiver als die des 
Morphins. Vom Morphin mnss man heim Frosch, am deutliche Wirkungen zu 
hekommen, mindestens 2 cg geben; vom Stiychninhydriir genügen 0, 5—1 mg. 
Beim Warmblüter verh&lt es sich ähnlich. 

Von besonderem Interesse sind die combinirten Vergiftungen mit Stiychnin 
und mit Pikrotoxin. 

Ist die narkotische Lähmung nach dem Strychninhjdrür ausgebildet, so 
bewirkt eine nachfolgende Strychniniigection keinen Tetanus mehr; nur wenn 
die Wirkung des Hydrürs noch nicht voll entwickelt ist, gewahrt man eine 
leichte Steigerung der Beflexerregbarkeit, nie aber Krampt Iigicirt man Strych- 
nin und Strychninhydrür gleichzeitig, so beobachtet man, wie bei numch^i 
Opiumalkaloiden, zwar deutliche Steigerung der Beflexerregbarkeit, nie aber 
Krämpfe. Das Hydrür hat also eine ausgesprochen antagonistsche Wirkung 
gegen die Strychninkrämpfe. 

Noch deutlicher zeigt sich sein Antagonismus gegen Pikrotoxin, welches 
besonders vom verlängerten Mark aus Krämpfe auslöst Nach vorheriger Ap- 
plication des Hydrürs war von den Wirkungen des später iigicirten Pikro- 
toxins überhaupt nichts mehr wahrzunehmen. 

Nicht minder deutlich als beim Kaltblüter giebt sich die ümkehrung der 
ursprünglichen tetanisirenden Wirkung des Stiychnins in die narkotische des 
Stiychninhydrürs am Kaninchen zu erkennen. Auch hier sehen wir statt der 
Beflexkrtlmpfe beim Strychnin eine Narkose ohne gesteigerte Beflexerregbarkeit 
sich ausbilden. Diese hat aber die geföhrliche Eigenschaft, dass ihr sehr bald 
die Lähmung des Athemcentrums nachfolgt. Aus diesem Grunde darf an eine 
Verwendung des Strychninhydrürs als Antidot gegen Stiychnin nicht gedacht 
werden. Nach wie vor bleiben Chloralhydrat und Chloroform die Gegenmittel 
bei Strychninvergiftung. 

Die genauere graphische Begistrirung von Blutdruck und Athmung zeigte, 
dass die Athmung früher gelähmt wird, als der vasomotorische Appai^t Beflecto- 
rische Krämpfe des Vasomotorencentrums, wie sie Sigmund Mayeb beim Strych- 
nin beschrieb, kommen nach Stiychninhydrür nicht vor. Die Blutdruckstdge- 
mng infolge des durch beginnende Athemlähmung dyspnoisch werdenden Bluts 
fällt bereits sehr viel unerheblicher aus, als bei einem normalen Thiere. Kurz 
darauf beginnt auch der Blutdruck zu fallen, der nur Anfangs vorübergehend 
durch künstliche Bespiration wieder gehoben werden kann. 

Der Athemlähmung geht ein kurzdauerndes Stadium der vermehrten Athem- 
thätigkeit voraus; jedoch ist nur die Frequenz der Athmung gesteigert, das 
Volumen der einzelnen Athemzüge ist schon geringer als normal Die Anfangs 
vorübergehend deutlich über die Norm gesteigerte Athemgrösse geht indessen 
sehr bald abwärts, und trotzdem Erstickungskrämpfe eintreten können und schein- 
bar die Athemmuskeln noch arbeiten, ist ihre Coordination so sehr gestört, dass 
ein Luftwechsel in der Lunge nicht mehr zu Stande kommt. 

Würde das Strychninhydrür mit seiner lähmenden antagonistischen Wir- 
kung nur die krampferregenden Theile des Centralnervensystems treffen, so 
könnte man es, da es aus dem Strychnin selbst entstanden ist^ als „Antistiych- 
nin*' bezeichnen. Da es aber seinen Antagonismus gegen Strychnin schon fillher 
auf die lebenswichtigen Nervencentren der Athmung und des Kreislaufes aus- 
dehnt, ist es kein Heilmittel, sondern ein Gift 
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Immerhin erscheint dabei die Thatsache von wissenschaftlicbem Interesse, 
dass eine, nicht einmal sehr complicirte chemische Reaction aas dem heftigen 
Krampfgifte Strychnin ein antagonistich wirksames Alkaloid entstehen lässt. 

2. Herr Karl PosNEB-Berlin: Weitere Mittheilnngen fiber Sperma. 

Für den forensischen Nachweis von Sperma ist man bisher ganz 
ausschliesslich auf die mikroskopische Untersuchnng angewiesen, die ja freilich 
meist, selbst an alten Flecken, die charakteristischen Formelemente (namentlich 
am Trockenprftparat mit Doppelfärbong) noch gut erkennen lässt Immerhin 
wäre es erwünscht, auch ein rasch nnd sicher anwendbares chemisches Ver- 
fahren zu kennen. Ein solches hat vor Kurzem Flohence in Lyon angegeben: 
anf Zusatz einer sehr jodreichen Jodjodkalinmlösung fallen sehr charakteristische, 
braunO; nadel- oder tafelförmige Krystalle aus. Florence glaubt, dass diese 
Beaction nur an menschlichem Sperma eintrete; ähnlich sprachen sich auch 
zwei amerikanische Autoren (Whitnet und Johnston) aus. Vortragender hat 
bereits in einer früheren Mittheilung die Unrichtigkeit dieser Annahme nach- 
gewiesen: Producte thierischer Herkunft, und nicht nur aus männlichen Gene- 
rationsdrüsen, sondern auch vom Ovarium, ergeben die gleiche Reaction. Neuer- 
dings ist es auch gelungen, sie an Trockenpräparaten, wie sie für organothera- 
peutische Zwecke dargestellt werden, zu erhalten, und zwar nach Eindampfen 
mit angesäuertem Wasser bis zur Trockne, Aufnehmen des Rückstandes mit 
destiUirtem Wasser, Filtriren. Die Reaction wird auf diese Weise erheblich 
empfindlicher — man kann sie dann auch an faulendem Sperma zeigen, welches 
an sich nicht reagirt und auch mikroskopisch keinerlei charakteristische Form- 
elemente mehr erkennen lässt Träger der Reaction ist wahrscheinlich das 
Sperminum (Poehl), welches ja nicht bloss in den männlichen Generations- 
organen, sondern auch in anderen Körpersubstanzen, specieU im Ovarium ent- 
halten ist Dafür spricht namentlich, dass man nach Auflösung reinen Sper- 
minphosphats in angesäuertem Wasser ebenfalls die Krystalle erhält. Doch ist 
anzunehmen, dass nicht das Spermin allein so reagirt, sondern dass auch andere 
Basen mit der betr. Jodlösung krystallinische Verbindungen eingehen. Dahin 
deuten z. B. M. Righteb's Befdnde, der auch an Cholin und Mnscarin analoge 
Krystallbildung erhielt. Immerhin ist für die Praxis die Probe nicht ohne 
jeden Werth — wenn man auch nicht auf sie hin allein eine Diagnose stellen 
wird, so kann man sie doch immerhin im Zweifelfalle als Hülfemoment bei der 
Beurtheilung zweifelhafter Flecke heranziehen; die oben ausgeführte Modifica- 
tion dürfte ihre Empfindlichkeit und praktische Brauchbarkeit noch erhöhen. 

8. Herr W. His jun.-Leipzig: Weitere Mittheilnngen fiber Gieht 

Ebstein hatte angenommen, dass dem Ausfallen des sauren hamsauren Na- 
trons in Gichtorganen und bei Hähnen mit unterbundenen üreteren eine Ne- 
krose des Gewebes vorausgehe, die nach seiner Ansicht durch gelöstes neutrales 
Urat bedingt ist Es ist aber längst erwiesen, dass das neutrale Salz im 
Körper nicht bestehen kann« Lttckatscheff und kürzlich Riehl haben ge- 
zeigt, dass Hamsäurenadeln auch im gesunden Gewebe abgelagert sein können. 
His hat die Organe von Hähnen mit unterbundenen Üreteren daraufhin unter- 
sucht, ob sie, namentlich in früheren Stadien, Nekrosen ohne ürate aufweisen, 
hat aber solche auch bei sorgfältiger Durchmusterung lückenloser Schnittserien 
nirgends zu finden vermocht; es scheint daher die EBSTEiN'sche, von neueren 
Autoren beibehaltene Ansicht, dass die Nekrose das Primäre bei der Harn- 
Säureausscheidung sei, nicht mehr haltbar. 

Um die Wirkung des Biurates auf das thierische Gewebe zu prüfen, in- 
jicirten His und Dr. Fbeudweileb, Volontär der Leipziger med. Klüük, wäss- 
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rige Anfechwemmungen dieses Salzes in das ünterhaatzellgewebe von Kaninchen; 
znr ControUe behandelten sie andere Thiere in derselben Weise mit Ao&chwem- 
mongen von kohlensaurem Kalk 

Letzteres Salz bewirkt im Centram der Injectionsherde aasgedehnte Ne- 
krosen, die aaf die mechanische Schädigung des Gewebes zarückzafahren sind; 
in der Umgebung reagirt das Gewebe durch Auswanderung von Leukocyten und 
Vermehrung der Bindegewebszellen, wodurch eine Schicht jungen Gewebes ent- 
steht, die den Kalkherd umschliesst und sich später zu einer fibrösen Kapsel 
organisirt, deren Innenfläche jeweilen von jungem Gewebe ausgekleidet bleibt. 
Deren Elemente, Granulations- und enorme vielkemige Biesenzellen, nehmen 
die Kalkkrystalle in ihr Protoplasma auf und wandern theis mit denselben in 
die Lymphspalten und Venen, theils bringen sie den kohlensauren Kalk all- 
mählich zur Auflösung. 

Injection von saurem hamsaurem Natron liefert ganz ähnliche Bilder; die 
Krystalle werden wie andere Fremdkörper in das Protoplasma der jungen Zellen 
und der Riesenzellen aufgenommen und von diesen theils transportirt, theils 
zerstört; Näheres über letzteren Vorgang kann His zunächt noch nicht mittheilen. 

Der Unterschied zwischen Kalk- und Biuratherd besteht nur darin, dass 
bei letzterem in den ersten Tagen eine Nekrose des Gewebes beobachtet 
wird, die den Herd etwas überschreitet; wahrscheinlich wirkt die cbncentrirte 
Lösung des Biurates in dieser Y^eise. Später zeigen weder die Harnsäure 
fahrenden Zellen, noch die in den Herd eindringenden Leukocyten irgend welche 
Zeichen von Störung ihrer Structur: es wirkt das Biurat rein als Fremdkörper. 

Aeltere Herde dieser Art bieten genau dasselbe Bild wie Gichttophi der 
menschlichen Haut nach der Beschreibung Riehii's: auch diese enthalten inner- 
halb der fibrösen Kapsel eine Schicht jungen, mit Riesenzellen versehenen Ge- 
webes. Und dass auch bei der Elimination der Urate aus menschlichen Tophis 
die Zellthätigkeit mitwirkt, geht daraus hervor, dass Riehl in solchen Zellen 
Krümeln von Biuraten nachweisen konnte. 

Es sind somit bei der Heilung eines Tophus nicht allein chemische, son- 
dern in bedeutendem Umfange und vielleicht ausschliesslich biotische Processe 
bethätigt, auf deren Wichtigkeit bisher noch niemals hingewiesen worden ist. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr UNVERRICHT-Magdeburg. 

4. Herr Theodob RuMPF-Hamburg-Eppendorf: Ueber die Bedeotang der 
Röntgenbilder für die Innere Mediein. 

Unter Bezugnahme auf eine grosse Ausstellung von Röntgenphotographien 
aus dem neuen Allgemeinen Krankenhause in Hamburg bespricht Rümpf die 
Bedeutung der Röntgenbilder für die innere Mediein. Den grössten diagnosti- 
schen Werth haben dieselben zunächst bei Erkrankungen der Knochen. Für 
die innere Mediein kommen in dieser Beziehung zunächst der Schädel und die 
Wirbelsäule in Betracht. In dieser Einsicht bespricht Rümpf einen Fall^ bei 
welchem infolge Traumas eine Lähmung des rechten Armes und eine Unfähig- 
keit, den Kopf gerade zu halten und nach rückwärts zu beugen, eingetreten 
war. Die äussere Untersuchung ergab keine Anomalie der Wirbelsäule, aber 
das Röntgenbild zeigte auf das Deutlichste eine Dislocation des vierten Hals- 
wirbels. Auch andere Erkrankungen der Wirbelkörper, besonders im Beginn, 
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werden durch die neue Methode eine frühzeitige Diagnose möglich machen. 
Da auch die Knochen fdr die Röntgenstrahlen nicht völlig nndnrchgftngig sind 
nnd BlntergüBse sich als scharfe Schatten docomentiren, so werden anch Blu- 
tungen in den Bückenmarkskanal nnd in das Rückenmark einer sicheren Dia- 
gnose zugänglich sein. Von den Erkrankungen am Knochen und am Periost er^ 
fährt die Unterscheidung zwischen gichtischen und ossificirenden Entzündungen 
eine wesentliche Verbesserung. Von hervorragender Bedeutung sind aber die 
Böntgenbilder für die Diagnose von Herz- und Gefässkrankheiten. Es kann 
nach RüMPE keinem Zweifel unterlitgen, dass Aortenaneurysmen nur selten die 
typischen klinischen Symptome darbieten und somit einer sicheren Diagnose 
unzugänglich sind. In solchen Fällen zeigt die vordere oder seitliche Bioskopie 
auf das Deutlichste die anomale Erweiterung der Blutbahn. In vorgeschrittenen 
Fällen liess sich auch die Pulsation des Bulbus aortae auf dem Schirm deut- 
lich erkennen. Weiterhin lassen sich Vergrösserungen des Herzens nach ver- 
schiedenen Richtungen auch in solchen Fällen nachweisen, welche durch Ueber^ 
lagerung der Lungen sich der anderweitigen Diagnose entziehen. Auch die 
Bewegungen des Herzens sind auf dem Schirm sowie auf der Platte durch 
wechselnde Umrisse häufig sehr deutlich. Bei insufficientem und schwachem Herzen 
findet keine völlige Entleerung des Ventrikels statt — Deutliche differentiell- 
diagnostische Bilder geben die seröse, die eiterige und die hämorrhagische 
Pleuritis. In solchen Fällen ist auch die in der Norm deutliche Bewegung 
des Zwerchfells aufgehoben, während bei Seropneumothorax eine Bewegung 
des Zwerchfells mit der überlagernden Flüssigkeit beobachtet wurde. Inter- 
essant ist auch, dass im Röntgenbild der Schatten die percutorische Dämpfang 
des Exsudates überragt. Die Erkrankungen der Lunge dürften durch die 
Röntgenbilder kaum eine schärfere Diagnose erfahren. Allerdings geben luft- 
haltige Cavernen einen helleren Schein, pleuritische Schwarten einen Schatten, 
aber bei der Diagnose tiefliegender Herde ist Vorsicht deshalb geboten, weil 
auch die Tracheal- und Bronchialknorpel zu Verwechselungen Anlass geben 
können. Gallensteine konnten bisher nicht sichtbar gemacht werden, wohl aber 
Steine im Nierenbecken und Verlagerung der Niere. Der Mägen Hess sich 
durch Einführung von Wismuthmixtur erfolgreich demonstriren, während die 
übrigen Organe der Bauchhöhle einstweilen unsichere Resultate ergaben. Ganz 
besonders deutliche Bilder lieferten aber Verkalkungen an den Gefässen, welche 
selbst durch den Knochen hindurch sichtbar waren. 

Discussion. Herr EuLENBURG-Berlin: In einem von mir kürzlich beob- 
achteten Falle konnte die Diagnose einer Caries des dritten Halswirbels bei 
einem erwachsenen jungen Mädchen durch Röntgenphotographie mit Sicherheit 
gestellt worden. Wichtig ist auch der Nachweis im Gehirn steckender Pro- 
jectile, wovon ich selbst die beiden ersten Fälle mitgetheilt habe. 

Herr ÜNVEREiCHT-Magdeburg fragt an, welcher Art der von Rumpf be- 
obachtete Fall von Pneumothorax gewesen ist. Es ist auffällig, dass dabei 
ausgiebige Zwerchfellbewegungen beobachtet worden sind, was bei dem gewöhn- 
lich vorkommenden Ventilpneumothorax nicht der Fall ist. Es hat sich 
wohl um den selteneren Fall eines offenen Pneumothorax gehandelt 

Herr RuMPF-Hamburg: Herrn CoUegen Eulenbueg möchte ich erwidern, 
dass ich die Frage der Fremdkörper nur kurz gestreift habe. Auch auf Lit- 
teraturangaben bin ich nicht eingegangen, um den Vortrag nicht zu sehr aus- 
zudehnen. Bezüglich der Frage des Herrn ünvebbicht ist zu erwähnen, dass 
es sich um einen offenen Seropneumothorax handelte. Ich habe denselben nur 
erwähnt, weil mir das Bild, welches der Fall mit dem Auf- und Absteigen der 
Flüssigkeit bot, besonders interessant und gegenüber pleuritischen Exsudaten 
erwähnenswerth erschien. 
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Herr ÄLBU-Berlin fragt an, welches die Grande sein mögen, dass es in 
einem von ihm beohachteten, klinisch unzweifelhaften Falle von Anenrysma 
aortae nicht gelang^ ein Böntgenbild davon zu gewinnen« 

Herr RüMPF-Hamhorg: Was die Anfrage des Herrn Albu betrifft, so habe 
ich schon erwähnt, dass mannigfache Vorsichtsmaassregeln nnd Erwägungen noth- 
wendig sind. Ein Aneurysma, welches durch Stemum und Wirbelsäule bei der 
vorderen und hinteren Bioskopie gedeckt und undiagnosticirbar ist, wird viel- 
leicht durch die seitliche Durchleuchtung erkennbar sein. Es werden aber sicher 
noch viele Erfahrungen zu sammeln sein. Auf einige Vorsichtsmaassregeln zur 
Erhaltung scharfer Bilder habe ich schon auf dem Congress fdr innere Medicin 
aufmerksam gemacht. Es ist zunächst wichtig, dass die Lichtquelle in keiner 
Weise zittert, und es muss deshalb der Unterbrecher möglichst weit vom Inductor 
und der HiTTOKF'schen Röhre angebracht sein. Am besten wird der Unter- 
brecher auf einem in die Mauer der Wand eingemauerten Stativ angebracht. 
Auch die Lichtquelle kann in einer anderen Wand des Zimmers durch einen 
beweglichen metallenen Arm ihre Stütze finden. Auf diese Weise wird ein 
gleichmässig ruhiges Licht erzielt Aber auch das Individuum und die Platte 
müssen durchaus ruhig sein, um scharfe und verwerthbare Bilder zu erhalten. 

5. Herr Aua. HoFFMANN-Düsseldorf: Beitrag rar Terwendnng der B5nt- 
genstraUen in der Inneren Medieln. 

Vortragender demonstrirt einen von ihm construirten Apparat zur Messung 
von Rontgen-Schattenbildem am fluorescirenden Schirm. Derselbe besteht aus 
einem rechteckigen Rahmen, in dessen freiem Raum je 5 dünne Eisenstäbe kreuz- 
weise zu einander verschiebbar sind, so dass sich je 5 und 5 Stäbe recht- 
winklig schneiden. Am Rand des Rahmens befindet sich an allen vier Seiten Centi- 
metereintheilung, so dass man die Entfernung der parallel verschiebbaren 
St^be in jeder Lage sofort ablesen kann. 

Der Rahmen ist beim Gebrauch auf einem Stativ festgeklemmt, rechts und 
links befinden sich, in einem Scharnier befestigt, der Schirm und die Cassette 
zur Au&ahme der Platten. 

Die Anwendung des Messapparates ist eine vielfältige. Man kann, bevor 
man den Patienten durchleuchtet, bestimmte Punkte der Körperoberfläche durch 
kreuzweise Stellung zweier Stäbe markiren oder Linien, wie die Mamillarlinie, 
Mittellinie und andere, durch Einstellen eines Stabes in dieselben. Klappt 
man den Leuchtschirm nun über den Rahmen, so sieht man, wie sich die 
Schattenbilder, etwa des Herzens, zur Körperoberfiäche verhalten. Durch 
Anbringen der Cassette über dem Schirm lässt sich diese Situation photo- 
graphisch fixiren. 

Umgekehrt kann man nach dem Schirmbilde die Herzschattengrösse direct 
durch Einstellen der Stäbe an die Grenzen derselben ablesen, ebenso die 
Zwerchfellbewegung und ähnliche. Fremdkörper lassen sich durch Kreuzweis- 
stellen zweier Stäbe localisiren. 

Vortragender erwartet von der Anwendung dieses Apparates weitere Yor- 
theile von den Röntgenstrahlen für die Diagnostik innerer, speciell Herz- and 
Iiungenerkrankungen. 

(Der Vortrag wird ausführlich an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 

6* Herr Mabtin MEKBELSOHN-Berlin: Ueber medlcamentSse Behandlniiff 
der Krankheiten der oberen Hamwege. 

Wenn die Chirurgie gerade der oberen Hamwege neuerdings auch glän- 
zende Ergebnisse zeitigt und insbesondere durch die Einführung des Kathete- 
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rismits der üreteren eine locale Behandlung der oberen Harnwege auch von 
der Blase her, anf den natürlichen Wegen der Harnentleerung, möglich ist, so 
steht der Arzt doch oft allen diesen A£fectionen nur mit internen Hülfsmitteln 
mehr oder weniger lange Zeit hindurch gegenüber. Zn diesen gehören, wenn 
man von der auch hier sehr wichtigen und wesentlichen Krankenpflege ab- 
sieht, die Mineralwässer und die Medicamente. Mekdelsohn theilt die 
Resultate grosser Reihen von systematischer Verabfolgung dieser Medicamente 
an Kranke mit. 

Alle medicamentöse Therapie der oberen Hamwege ist schliesslich nur eine 
locale Therapie; denn nur diejenigen Medicamente können wirksam werden, 
die, unverändert oder nach der gewollten Richtung hin im Organismus modifidrt, 
durch die Nieren ausgeschieden werden und im Harnstrom die Hamwege local 
beeinflussen. Dabei sind die Mineralwässer für geeigneter zu erachten als 
Medicamente; denn ihre Anwendung ist eine langdauemde, continuirliche, gleich- 
massig vertheilte, und besonders wirken sie auch rein mechanisch mittels der 
reichlich eingeführten Flüssigkeit, wodurch eine hier sehr wichtige Durchspülung 
der Hamwege entsteht. 

Da die Arzneikörper eine nur locale Wirkung ausüben, sollte man meinen, 
dass die Adstringentien, welche die einfachste Form localer Pharmakodynamik 
darstellen, hier sehr wirksam sein müssten; um so mehr, als die hauptsächlichste 
Indication hier die Bestätigung des Katarrhs der Hamwege ist. Die Adstrin- 
gentien, das Tannin voran, versagen in den Hamwegen jedoch darum, weil sie 
zu verdünnt in den Ureter gelangen und nicht lange genug wegen ihrer Neben- 
wirkungen und der Intoxicationsgefahr gegeben werden können. Wohl aber 
sind die Balsame, allen voran das Sandelholzöl, sehr wirksame antikatarrhalische 
Mittel für die Hamwege, deren prompte und oft darum sogar für speciösch an- 
gesprochene Einwirkung auf die Schleimhaut der Hamwege jedoch keineswegs 
in einer directen „antibakteriellen^^ Einwirkung besteht, sondem wohl vielmehr 
in einer Beeinflussung der Zellen, der Gewebe selbst, die durch sie in den 
Stand gesetzt werden, der Schädlichkeit Herr zu werden. Copaivabalsam und 
Perabalsam kommen erst in zweiter Linie; Terpentin kann nicht lange fortge- 
nommen werden. 

AUe Infection in den Hamwegen ist pnncipiell verschieden, je nachdem 
es sich um „Infection der Hamwege" handelt, oder um „Infection des Hams" 
in diesen; je nachdem also das Organ selbst von einer gewöhnlich ascendirenden 
Infection befallen ist, oder aber sich hamstoflzersetzende Bakterien in den 
Hamwegen festgesetzt haben. In diesem zweiten Falle stand bisher das Salol 
an der Spitze der Heilmittel, welche medicamentöse Einwirkungen erfolgreich 
ausüben; es wird als Garbolsäure und Salicylsäure ausgeschieden und desinflcirt 
die Hamwege im Durchpassiren. Dieses Mittel ist nun ganz neuerdings für 
eine grosse Zahl von Fällen in den Schatten gerückt worden durch das von 
NicoiiAiEB angegebene Urotropin. Die (Schichte dieses neuen Heilmittels ist, 
so kurz sie ist, interessant: da der Arzneikörper chemisch Hamsäure löst, 
wurde er zunächst als wirksam bei hamsaurer Diathese zum Zweck der in- 
ternen Hamsäureauflösung empfohlen, eine Wirkung, die Mendelsohk von 
vom herein als illusorisch bezeichnete. Als das Medicament dann auch, wie das 
80 zu geschehen pflegt, bei jeder Art von Steinbildung in den Hamwegen, ob- 
wohl dazu ja gar keine Indication überhaupt vorlag, verabfolgt wurde, stellte 
sich mit einem Male heraus, dass es bei den Zuständen von Hamzersetzung 
innerhalb der Hamwege in einer Reihe von Fällen ganz auffällige und ausser- 
ordentliche Erfolge zu Wege bringt Mendelsohn hat Anfangs diese Erfolge 
mit grösster Skepsis betrachtet; die Thatsachen zwangen ihn jedoch, sie anzu- 
erkennen. Schon nach wenigen Gaben, manchmal Tags darauf wird der Harn 



48 Ente Gmppe: Die mediciniflchen Hauptfächer. 

klar, die Beaction normal, die Absondemng: erheblich geringer. Man sollte, 
wenn der Erfolg öfter auch ausbleibt, znmal bei älteren Katarrhen der oberm 
Hamwege nie den Versuch mit interner Verabfolgong von Urotropin nnterlassen« 

Eine weitere Indication hat die medicamentöse Behandlung der Hamwege 
sodann für die andere grosse Gruppe von Erkrankungen der Hamwege, fftr die 
nicht-infectiösen, die nur durch mechanische Störungen, durch Behinderung des 
Hamausflusses gekennzeichneten Affectionen. Die Haupttypen dieser sind dieHydro- 
nephroseunddieSteinkrankheit Bei der rein mechanische Hindemisse anzeigenden 
Hydronephrose könnte höchstens eine Steigemng der Diurese von Vortheil sein ; 
da aber hier Herz und Nieren ausreichend üinctioniren, kann von der Yerab- 
folgung von Diureticis nichts erwartet werden, höchtens dass reichlich Flüssig^- 
keit dargeboten werden muss. Bei der Steinkrankheit dagegen, wo das Hinder- 
niss in den Hamwegen selbst erst entsteht, kann der Wunsch nicht ausbleiben, 
es in loco aufzulösen. Aber alle diese Medicamente verlieren im Harn ihre 
Wirksamkeit, so sehr gute Lösungsmittel sie auch in chemischem Sinne f&r 
Hamsäuse sein mögen. Wohl aber ist hier die Anregung der Diurese auf me- 
dicamentösem Wege am Platze, und es ist interessant, dass, wie Mendelsohn 
experimentell nachgewiesen, die hier so viel gebrauchten Lithiumsalze diure- 
tische Wirkung haben und hierdurch mehr wirksam sind, als durch ihren auf- 
lösenden Effect Am besten zu verwenden sind die organischen Lithiumsalze, 
und unter diesen wieder das citronensaure Lithium. Ausserdem Iftsst sich durch 
die Aenderung der Reaction des hier öfter, keineswegs immer, übermässig: 
sauren Harns mit Hülfe irgend welcher Alkalien, besonders der schon von 
PA&AGEiiSüS verwandten Magnesia boro-dtrica, eine Abstumpfung dieser Addi- 
tat und damit ein günstiger Einfluss erzielen; doch darf diese Medication nur 
unter steter GontroUe der Reaction des Harns erfolgen, der niemals ganz al- 
kalisch werden darf, da sonst die Erdphosphate in ihm unlöslich werden und 
zu neuen, andersartigen Ooncrementbildungen Anlass geben würden. 

Es scheint Mendelsohn nöthig, auf diese inteme Therapie und ihre nicht 
unbeträchtliche Wirksamkeit bei den Affectionen der ableitenden Hamwege 
wieder einmal hinzuweisen, eine Therapie, die natürlich die causale Therapie 
dieser Affectionen niemals ersetzen kann; aber es ist erfahmngsgemäss stets 
der Fall, dass mit einer evidenten und erfolgreichen Ausbrdtung von rein lo- 
calen und spedalisüschen Methoden für ein bestimmtes Organ die inteme The- 
rapie der betreffenden Affectionen mehr als billig in den Hintergmnd gedrängt 
zu werden pflegt 

Discussion. Herr PosNEB-Berlin: Im Wesentlichen mit allen Ausfüh- 
rungen des Herrn Vortragenden einverstanden, möchte ich an denselben die 
Frage stellen, ob er über die Beeinflussung der Gonokokken durch Balsamica 
besondere, neuere Untersuchungen angestellt hat; nach unseren Erfahmngen ist 
der Ham nach Einnahme von Sandelöl nicht nur kein schlechter, sondem sogar 
ein sehr guter Nährboden für GK)nokokken. Betreffs des ürotropins kann ich 
im Ganzen dem Lobe des Herrn Mendelsohn beistimmen — es hat mitunter 
bei Cystitis und Pyelitis zauberhafte Wirkungen. Doch fehlt es uns noch an 
stricter Indicationsstellung; am meisten geeignet scheinen mir chronische, auf 
Golibakterien-Infection berahende Fälle mit saurem Ham, weniger chronische mit 
Ammoniakbildung, gar nicht gonorrhoische und tuberculöse Cystitiden. Man 
muss nach Nicolaieb's Vorschrift das Mittel lange Zeit hindurch gebrauchen 
lassen, wobei freilich schliesslich ungünstige Nebenwirkungen (Appetitstömn- 
gen etc.) nicht ausbleiben. 

Herr Adole MiCHAELis-Berlin: Im Anschluss an die Bemerkungen des 
Vortragenden möchte ich auf die Anwendung der Camphersäure bei chro- 
nischem Blasenkatarrh hinweisen, die ganz besonders durch Herm Sanitätsrath 
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Mabo in Wildungen empfohlen wnrde, dem ja ein ungemein grosses Material 
znr Verfügung steht. Mabg gieht die Gamphersäure in Gaben von 1 Gramm, 
3 mal täglich 1 Stunde nach der Mahlzeit zu nehmen, in Oblaten. Sie wird 
auch bei langem Gebrauch fast ausnahmslos sehr gut vertragen, ohne 
Verdauungsstörungen zu machen. Ohne stets absolut sicher zu wirken, be- 
wirkt sie in sehr vielen FäUen, auch bei alkalischem Urin, eine sehr 
rasch eintretende Klärung des vorher trüben Urins, eine Milderung der cysti- 
tisehen Beschwerden und ist besonders auch bei den Katarrhen der Prostatiker 
zu versuchen. 

Ich wollte hiermit zu weiteren Versuchen mit dem augenscheinlich zu 
längerem Gebrauch sehr empfehlenswerthen Mittel auffordern. 

Herr M. MENDELSOHN-Berlin (Schlusswort): Ich bin keineswegs der Mei- 
nung, dass die Balsame Gonokokken und andere Bakterien abtödten; im Gegen- 
theil, allem Anschein nach beeinflussen sie die Zellen so, dass diese selbst der 
Schädlichkeiten Herr werden. Gerade das Beispiel des Oopaivabalsams, das 
ich angeführt habe, zeigt ja, dass diese Arzneikörper selbst nicht die Fähigkeit 
haben, baktericide Wirkungen zu entfalten. 

7« Herr A. ExTLENBüBa: Ueber den gegenwärtigen Stand der Behandlung 
der Tabes dorsalis« 

Unsere Anschauungen über die als Tabes dorsalis bezeichnete sensible 
Systemerkrankung haben auf Grund der neueren Neuronenlehre eine wesent- 
liche Fortbildung und zum Theil durchgreifende Umgestaltung erfahren. Wäh- 
rend Mher die anatomische Localisation in den Hintersträngen im Vordergrund 
stand und die Auffassung der klinischen Krankheitserscheinungen an diesen 
localen Process wesentlich anknüpfte, erblicken wir jetzt in der Tabes dorsalis 
eine Erkrankung des als einheitlich au&uÜEussenden sensiblen Neurons, die an 
sehr verschiedene Etappen, von den sensiblen Hautnerven anfangend, bis vielleicht 
sogar zur Grosshimrinde (Jendrassik) hinauf, vor Allem aber in der Hinter- 
wurzel£ftsening und ihrer intramedullären Fortsetzung ihren Angriffispunkt findet 
Vielleicht ist sogar die intramedulläre Hinterstrangerkrankung nur als secun- 
darer, consecutiver Process, als Folge der primären Spinalganglienaffection 
(Mabie) aufisufjEissen. Diese gänzlich veränderte Stellungnahme den anatomi- 
schen und klinischen Kranheitserscheinungen gegenüber nöthigt auch zu einer 
Bevision und erneuten praktischen Prüfung unserer gegen die Krankheit bisher 
aufgebotenen therapeutischen Mittel und Maassregeln. — Bedner beleuchtet den 
geschichtlichen Gang der Tabes-Behandlung von den therapeutisch gänzlich 
unfruchtbaren Anschauungen Rombebg's und Steikthal's bis hinab auf die 
letzten Bestrebungen orthopädisch-mechanischer Behandlung und die compensa- 
torische Uebungstherapie der Ataktischen. Er verweilt namentlich eingehend 
bei der Frage der antiluetischen Behandlung. So sehr er unumwunden die 
Besultate der Statistik anerkennt und der EBB'schen Anschauung beistimmt, 
dass, wer nicht syphilitisch inficirt gewesen sei, nur eine geringe Aussicht 
habe, Tabes zu acquiriren, so kann er doch dem weitergehenden Standpunkte 
von MoEBius, der in der Tabes dorsalis geradezu eine Nachkrankheit der 
Syphilis, Metasyphilis, erblickt, nicht beitreten; für ihn ist die Syphilis 
nur ein (wenn auch vielleicht das wichtigste) disponirendes Moment, 
neben dem auch noch andere Momente, besonders der von Edingeb betonte 
fnnctionelle Factor als annähernd gleichwerthig in Betracht kommen. Er 
kann daher der antiluetischen Tabes-Behandlung den Werth einer „causalen" 
Therapie nicht zugestehen und übrigens ihre praktische Bedeutung nicht so 
hoch veranschlagen, da sie im Grossen und Ganzen nicht mehr leistet als 
andere Methoden auch, und überdies in ganz bestimmten Fällen auch ihre Contra- 

VeTbandlnngen. 1897. II. 2. Hälfte. 4 
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indicatioii findet Von symptomatischem Nutzen sind die neueren Suspensions- 
und Dehnungsmethoden gegenüber der Ataxie; noch viel mehr aber verspricht 
und leistet in dieser Hinsicht die methodische üebungstherapie, in der wir eine 
sehr werthyolle Bereicherung unserer Behandlungsmittel zu erblicken haben. 
Schliesslich streift Redner die Fragen der häuslichen oder Anstaltsbehandlung, 
welche letztere unter näher dargelegten Umständen den Vorzug verdiene. 
(Der Vortrag ist ausführlich in der deutschen medicinischen Wochenschrift 1897 
Nr. 44 erschienen). 

Discussion. Herr Rumpf -Hamburg: M. H! Ich glaube, Sie haben 
es ebenso dankbar empfunden wie ich, dass Herr College EüiiENBUBa uns 
einen so interessanten Ueberblick über ältere und neuere Behsmdlungsmethoden 
der Tabes gegeben hat. Gestatten Sie mir, einige ergänzende V7orte hinzu- 
zufügen. In den 70 er Jahren schien die pathologische Anatomie der Tabes 
durch den Befund der Hinterstrangsklerose abgeschlossen zu sein. Aber seit- 
dem hat sich ein wesentlicher Wechsel der Anschauungen .vollzogen. Sie haben 
heute gehört, dass der pathol^^üi "iUiAtumi^e Process der Tabes in einer 
Erkrankung der sensiblen ^^^^Sfi^eMcQ^^ja^d. Ich möchte aber davor 
warnen, dieser Anschauui^^^Mien igrOssofen v¥%t!k als den einer Hypothese 
zuzuschreiben. Gewiss isfin vielen Fällen die ESrinkung der Hinterstränge 
als eine secundäre zu beY^tm.^NtGjL0c$^9§ int3iaser Hinsicht darauf auf- 
merksam machen, dass einl^eningitisposterior mit sekundärer Betheiligung des 
Rückenmarks für das künis^i^e/Bild dell'Tabes vifti^h verantwortlich gemacht 
werden kann. Wie weit im U^^M^p^V'li^^Si^''^ Process der Tabes auf 
einer primären Erkrankung nervosST BahflSn beruht, diese Frage ist noch 
völlig offen. Es könnte auch sehr wohl eine primäre Erkrankung kleinster 
Gefässe für die degenerativen Veränderungen der Nervenbahnen in Anspruch 
genommen werden. Dieser schon früher von mir ausgesprochene Gedanke 
findet eine Stütze in den starken Gefössveränderungen, welche sich bei leu- 
kämischen Rückenmarkserkrankungen finden. Was die Aetiologie der Tabes 
betrifft, so stehe ich auch heute auf dem schon vor Jahren vertretenen und 
damals noch sehr bekämpften Standpunkt, dass nur in einer minimalen Anzahl 
von Fällen sich die Lues in den Vorgeschichten nicht nachweisen lässt. In 
welchem Zusammenhang aber die Lues zu den pathologischen Processen der 
Tabes steht, entzieht sich einstweilen völlig unserer Kenntniss. Es ist auch 
müssig, über diesen Zusammenhang Hypothesen aufzustellen. Eine endgültige 
Klärung der wichtigen Frage können wir erst erwarten, wenn das Virus der 
Syphilis entdeckt ist. Was die Therapie betrifft, so stimme ich dom Vorredner 
bei, dass nur in wenigen Fällen die antisyphilitische Behandlung der Tabes für 
sich hochgradige Erfolge aufzuweisen hat. Aber derartige Fälle existiren doch. 
Meiner Erfahrung nach, welche auch mit Ebb's Anschaungen sich decken dürfte, 
ist die antisyphilitische Behandlung vor Allem in jenen Fällen am Platz, welche 
eine rasche Entwicklung des Krankheitsbildes mit starken Reizerscheinungen, 
besonders lancinirenden und bohrenden Schmerzen zeigen. Einzelne meiner 
Patienten haben lange Zeit hindurch, zum Theil auf eigene Faust, bei Ver- 
schlimmerungen sich Einreibungskuren unterzogen und jedesmal ein Schwinden, 
resp. Nachlassen der Schmerzen und eine Besserung der Bewegung beobachtet 
Ich rathe aber stets zu wenig ausgedehnten antiluetischen Kuren. Von aus- 
gedehnten Schmierkuren habe ich nach anfänglicher Besserung wesentliche Ver- 
schlimmerung mit anschliessenden Paralysen beobachtet Erwähnt muss übri- 
gens werden, dass einzelne FäUe von Tabes unbeeinflusst durch jede Therapie 
voranschreiten und zur Paralyse mit oder ohne Betheiligung des Gehirns führen. 
Es sind das vor AUem Fälle mit gleichmässig fortschreitendem Verlauf häufig 
mit geringen sensiblen Reizerscheinungen. Bei anderen Fällen werden hoch- 
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gradige Besserongen beobachtet, die man als Heilung mit gewissen Defecten 
bezeichnen kann. Ich habe auf der Naturtbrscherversammlung zu Eisenach und 
auch später noch derartige Fälle beschrieben. Zum Theil konnte ich sie 
Jahre hindurch beobachten und ihre Arbeitsfähigkeit und die dauernde Heilung 
constatiren. Das Ver^Ethren, welches ich damals beschrieben habe, halte ich 
auch heute mit geringen Modificationen für das beste. Die Behandlung ging 
von dem Gedanken aus, auf die sensiblen Nerven der Haut etc., mit deren 
Betheiligung schon die frühen Stadien der Erkrankung einherzugehen pflegen, 
einzuwirken. Ich bediente mich dazu des faradischen Pinsels, beginnend mit 
achwachen, aber auf den grösseren Theil der Körperoberfläche aasgedehnten 
Strömen, mit langsamer Steigerung der Stromstärke. Der Effect besteht in der 
Regel in einer Rückkehr oder. Besserung der Sensibilität Damit stellt sich 
ein hochgradiges Müdigkeitsgefühl ein. Weiterhin pflegt auch die Bewegungs- 
fähigkeit sich zu bessern. Die Schmerzen der Tabeskranken erfahren häufig 
eine ausserordentlich rasche Besserung. 

Neben dieser Behandlung habe ich aber seijb Jahren gymnastische üebun- 
gen verwandt, meist an der Hand des ScHBEBEB'schen Buches. Man muss 
indessen mit diesen sehr vorsichtig sein, da Uebi^ranstrengung, welche die 
Tabeskranken meist nicht fühlen, ^häufig zu Verschlimmerungen führt. In 
letzter Zeit verwende ich übrigens auch versuchsweise die FBENKEL'schen 
Vorrichtungen. ^ 

Diese Therapie scheint mir übrigens nach unseren jetzigen Kenntnissen 
durchaus rationell zu sein. In ähnlichem Sinne wirken anscheinend die Bäder 
von Oeynhausen; auch die Erfolge bei Massage, Frictionen der Haut 
dürften sich in ähnlicher Weise erklären. Am wirksamsten aber scheint mir 
immer noch der faradische Pinsel zu sein, dessen Anwendung ja mit anderen 
Methoden abwechseln kann. 

Herr ÜNVEBBicHT-Magdeburg macht auf die günstige Wirkung des Me- 
thylenblaus bei den lancinirenden Schmerzen der Tabiker aufmerksam. 

Herr EtTLENBUHG-Berlin: Ich stimme Herrn ünverricht darin bei, dass 
die Wirkung der Antineuralgica bei den lancinirenden Schmerzen eine sehr 
unsichere ist. Das Methylenblau habe ich bei Neuritiden und Tabes längere 
Zeit benutzt, aber auch dabei keine besonders sicheren und befriedigenden 
Wirkungen gesehen. 

8. Herr H. GüTZMANN-Zehlendorf bei Berlin: Die AUgemeinbebandlmig 
bei nervSsen SpraehstSningen. 

Nachdem Vortragender an einem Ueberblick über die Geschichte der Sprach- 
heilkunde gezeigt hat, dass bis zum Jahre 1841 die Behandlung und auch die 
Kenntniss der Sprachstörungen bei den Aerzten allgemein war (Hiebokymüs 
Mebcurialis, Boissieb de Sauvages, Colombat de l'Isj&be, Schulthess), 
geht er auf die Verirrungen der DiEEFEKBACH'schen Stotteroperation ein und 
bezeichnet den übergrossen Enthusiasmus und den nothwendig darauf folgenden 
Rückschlag der Enttäuschung als Ursache, dass die Behandlung der Sprach- 
störungen den Aerzten durch die Laien entrissen wurde. Vortragender be- 
zeichnet diese Erscheinungen als typisch für die Geschichte der Medicin. 

Wenn nun auch in den meisten nervösen Sprachstörungen die medicinisch- 
gymnastische Behandlung die ausschlaggebende Rolle spielen muss, so ist doch 
die Allgemeinbehandlung, besonders klinisch, von grosser Bedeutung. Nach den 
Untersuchungen an weit über 2000 Patienten mit nervösen Sprachstörungen 
finden sich so häufig Indicationen für allgemeine Maassnahmen, dass es nicht 
im Interesse der Patienten liegt, wenn sie nur der specifisch gymnastischen 
Sprachbehandlung unterworfen werden. Vortragender weist an einzelnen Fällen 
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die Richtigkeit dieser Anschauung nach, die von jeher den Aerzten geläufig 
war, als sie sich noch mit der Sprachheilkunde beschäftigten, die aber bei der 
Behandlung von Seiten der Laien regelmässig übersehen wird. Vortragender 
geht sodann speciell auf den Werth der Leibesübungen (im Sinne des deut- 
schen Turnens) für die Hebung des Selbstbewusstseins ein und bespricht die 
hohe Bedeutung einer diätetischen Allgemeinbehandlung für die nervösen Sprach* 
Störungen. Vortragender schliesst mit dem Wunsche, dass das Interesse für 
die Sprachheilkunde unter den praktischen Medicinem immer allgemeiner werden 
möge, da dieselbe ein wichtiges Glied der inneren Medicin sei. 

(Der Vortrag wird ausführlich im Archiv für klin. Medicin veröffent- 
licht werden.) 



3. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen für Neurologie und für Ghiruigie. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzende: Herr BBUNS-Hannover, Herr OBEBST-Halle a. S. 

9. Herr A. C. L. BoETTiGEB-Hamburg: Die Behandlung der Trigeminus- 
nenralgie» 

Der Vortragende unterscheidet, wie überhaupt, so auch im Quintusgebiet 
vier Arten von Nervenschmerzen: die neuralgischen, die neuritischen, die psy- 
chisch bedingten, namentlich die hysterischen, und endlich die rheumatischen 
Schmerzen. Er bespricht besonders eingehend die weitgehenden Unterschiede 
zwischen den beiden ersten Arten, besonders auch bezüglich ihrer Aetiologie. 
Während die neuritischen Schmerzen vorwiegend infolge von constituüonellen, 
Litoxications- und Infectionskrankheiten entstehen, spielen in der Aetiologie 
der Neuralgien häufiger locale Ursachen eine Rolle, darunter namentlich auch 
locale Erkältungen. Die Therapie ist bei echten Neuralgien nur selten eine 
allgemeine, causale, viel häufiger eine symptomatische. Der Vortragende be- 
spricht im Einzelnen die allgemein-hygienischen und diätetischen, die medica- 
mentösen, die physikalischen und mechanischen Heilmethoden, darunter etwas 
eingehender die Elektricität, bezüglich deren er nicht den nihilistischen Stand- 
punkt von MoEBiüS zu theilen vermag. Er kommt schliesslich zu dem Schluss, 
dass Msche Neuralgien des Trigeminus, besonders wenn die Betroffenen jüngere 
Leute sind, gelegentlich durch eine combinirte medicamentöse, mechanische und 
elektrische Behandlung gebessert und selbst geheilt werden können, dass jedoch 
solche, die schon längere Zeit bestanden haben, namentlich bei älteren Leuten, 
wohl stets dem Messer des Chirurgen überliefert werden müssen. 

Discussion. Herr BnüNS-Hannover hält die Unterscheidung zwischen 
neuritischer Neuralgie und Neuralgie s. s. für eine künstlich und praktisch 
nicht durchführbare. Viele der schweren Neuralgien beruhen auf Arterioskle- 
rose der Nervengefösse. 

Nach Bbüks giebt es Formen der Trigeminusneuralgie, bei denen man a 
priori von einer neurologischen Behandlung absehen kann. Es sind das die 
echten Tic douloureux-Fälle. Die Patienten sind alte Leute; die Neuralgie sitzt 
im zweiten und dritten, nicht im ersten Aste; weiter sind schwere refiectorische 
Zuckungen im Facialis vorhanden; Essen und Sprechen löst die Ani^e ans; 
auch Eeinigen des Mundes. Diese Fälle schicke man gleich zum Chirurgen. 

Herr RüMPF-Hamburg: M. H.! Es wäre ja sehr schön, wenn man, wie 
Herr College Bbuns glaubt, bei jedem Fall von Trigeminusneuralgie von vom 
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herein sagen könnte, „d^^^er Fall wird nur durch einen chirurgischen Eingriff 
geheilt werden". Gewiss giebt es Fälle, welche das chrakteristische, von Bbuks 
geschilderte Bild darbieten, aber ich habe einen derartigen Fall beobachtet, 
welcher durch die Trigeminusresection nicht geheilt wurde und dann durch den 
galvanischen Strom eine dauernde Heilung erfuhr. Ich mochte aber bei dieser 
Grelegenheit meiner Freude darüber Ausdruck geben, dass Herr College Boettigeb 
sich gegen die Theorie von Moebius tiber die wesentlich suggestiven Wirkungen 
der Elektrotherapie ausgesprochen hat 

M. H.! Wir stehen ja sämmtlich unter gewissen Einwirkungen der Sug- 
gestion. Eine wissenschaftliche Frage taucht auf, wird vielfach behandelt, sie 
gewinnt unser Interesse und ein Interesse, welches weit tiber den Werth der 
Frage hinausgeht Aber es fehlt im Laufe der Zeit nicht an einem Rückschlag, 
andere Fragen tauchen auf. Bedenklicher aber ist es, wenn eine geistreiche 
Hypothese suggerirend wirkt, um so bedenklicher, je geistreicher sie scheint 
In dieser Hinsicht muss ich der MoEBiüS'schen Anschauung über die Wirkung 
der Elektrotherapie durch Suggestion einen schädigenden Einfluss zuschreiben. 
Wenige unserer physikalischen Heilmethoden haben eine solche physiologische 
Basis. Ich erinnere an die Arbeiten du Bois Reymond's, Pplügeb's, Gbütz- 
mBB's, Engelmann's, an die Versuche Ebb's, welcher auch am lebenden Menschen 
ähnliche Einwirkungen nachweisen konnte. Nun hat die Erfahrung vieler ruhiger 
Beobachter gewisse Wirkungen des elektr. Stromes und ihre verschiedenartige 
Verwerthung gelehrt; auch die Frage, ob bei einzelnen Resultaten nicht Täu- 
schung im Spiele sei, ist gewiss von Vielen aufgeworfen und verneint worden. 
Diese Anschauung möchte auch ich gegenüber Moebiüb betonen und den Wunsch 
anschliessen, dass dieselbe durch die Hypothese von Moebius nicht völlig bei 
Seite geschoben werde. Das Schädigende der MoEBius'schen Hypothese aber 
erblicke ich darin, dass mit ihr die heranwachsenden Aerzte das Erlernen der 
technischen Fertigkeiten zur Verwendung elektrischer Ströme für überflüssig 
halten. Die gleiche Anschauung wird auf die übrigen physikalischen Heil- 
methoden übertragen. Nun beruht aber der therapeutische Erfolg häufig auf der 
richtigen Anwendung eines Verfahrens, auf technischen Fertigkeiten. Wenn 
heute unter den Aerzten die Klagen über das Kurpfuscherthum mehr und mehr 
anwachsen, so beruht einer der Gründe f&r diese Erscheinung auch darin, dass 
die Aerzte die Erlernung und Ausübung der physikalischen Heilmethoden viel- 
£ach verschmähen. Gerade auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte ist aber der Platz, zu betonen,* dass in dieser Hinsicht der Unterricht 
einer wesentlichen Förderung bedarf, und dass die Aerzte mehr als seither sich 
mit der Erlernung und Ausarbeitung dieser Behandlungsmethoden befassen 
müssen. 

Herr BBüNS-Hannover: Moebius hat gar nicht behauptet, die Elektricität 
helfe gegen Neuralgien nicht, sondern nur, das sei nicht bewiesen. Besser 
noch als technische Ausbildung sei für jeden Arzt eine gehörige Dosis von 
therapeutischem Skeptidsmus. 

Herr RuHPF-Hamburg: Herrn Bbuns gegenüber möchte ich betonen, dass 
"WiT alle die Wahrheit suchen, auch mit der nothwendigen Skepsis. Dass bei 
diesem Suchen auch Irrthümer unterlaufen, bedarf wohl keiner Betonung. Ich 
erinnere an Chabcot*s Befunde bei der „grande Hysterie", welche wir heute 
grossentheils auf Suggestion zurückführen. Auch die Elektrotherapie wirkt 
vielfach durch Suggestion, besonders bei den vielgestaltigen Erscheinungen 
der Hysterie. Aber neben diesen Wirkungen giebt es auch solche, welche 
nicht auf Suggestion beruhen, welche physiologisch begründete, abstufbare 
und je nach der Verwendung wechselnde Einflüsse entfalten. Diese Wirkun- 
gen glaube ich gegenüber der Hypothese von Moebius betonen zu müssen, 



54 Erste Grappe: Die mediciniBchen Hauptfächer. 

weil ich es für richtig halte, nicht geistreich über dieselben hinwegzugehen, 
sondern ihre Erlernung ebenso wie diejenige der übrigen physikalischen Heil- 
methoden zu fördern. 

10. Herr E. AüFBECHT-Magdeburg: Demonstration des Frietionsstetlios- 
kops und seiner Anwendnngsweise. 

(Diese Demonstration fand in einem Nebenraum des Sitzungszimmers statt.) 



4. Sitzung. 

Gemeingame Sitzung mit der Abtheilung für Hygiene. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender Herr HitpPE-Prag. 

11. Herr K. Reichert- Wien: a) Demonstration eines neuen Hämatomoters 

nach FUSISCHEL-MIESOHEB^ 

b) Demonstration eines Ferrometers luteh Jollks. 

(Diese Demonstrationen fanden in einem Nebenraum des Sitzungs- 
zimmers statt.) 

Der von Herrn Kiek -Bassum angekündigte Vortag „über Geosot'^ musste 
wegen Zeitmangels ausfallen. 



Abtheilüng fttr Chirurgie. 

(Nr. XVII.) 

Einführende: Herr Otto SPRENGEL-Braunschweig, 

Herr Felix FBANKE-Braonschweig. 
Schriftfährer: Herr Cabl STRAUOH-Braunschweig. 

Die Zahl der Teilnehmer betrag etwa 30. 



Gehaltene Vorträge: 

1. Herr 0. VüiiPius-Heldelberg: 

a) üeber die Behandlung von Lähmungen nnd Lähmnngsdeformitäten mittels 
Sehnenüberpflanznng. 

b) üeber die Verwendung der Cellulose in der Orthopädie. 

2. Herr Themistoeles GLüCE-Berlin: Chirurgische Erfahrungen über maligne 
Larynxgeschwülste. 

3. Herr Geobg TBOJE-Braunschweig: Zur Operation multipler Darmstenosen 
tuberculösen Ursprungs. 

4. Herr K CBAMEBrCöln: Ueber osteoplastische £nochenspaltungen, mit De- 
monstrationen. 

5. Herr L. EsEDEL-Hannover: Ueber Operation der medianen Nasenspalte. 

6. Herr Fedob Kbause- Altena: Die chirurgische Behandlung der Trigeminus- 
nenralgie. 

7. Herr Felix FBANEE-Braunschweig: Die operative Behandlung der Badialis- 
lähmung. 

8. Herr M. OBEBST-Halle a/S. : üeber die Orenzen der Leistungsfähigkeit des 
Röntgen- Verfahrens in der Chirurgie. 

9. Herr Adolf LOBENZ-Wien: Demonstration eines vor 14 Monaten operirten 
Fallefi von congenitaler Hüftgelenksluxaüon mit Wiederherstellung absolut 
normaler Gelenkfnnction. 

10. Herr Heikbich BB^UN-Göttingen: üeber myogene Eieferklemme. 

11. Herr E. SoNNENBUBG-Berlin: Der heutige Stand der Lungenchirurgie. 

12. Herr WuLLSTBiN-HaUe a/S.: 

a) Ausgedehnte Besection des unteren Dünndarmtheiles nach Strangulation, 
mit Vorstellung der geheilten Kranken. 
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b) Demonstration der Röntgenaafoahmen einer in eine Tibiapseadarthrose 
eines 7jährigen Mädchens eingeheilten cartilaginären Exostose vom Ober- 
schenkel eines 18jährigen jungen Mannes. 

13. Herr F. KüHN-Giessen: Eine sterile, wasserdichte, anzuklebende Wund- 
vorlage. 

14. Herr Adolf LoBENZ-Wien: üeber das combinirte instrumentelle modeUi- 
rende Redressement der Hüftgelenkcontracturen. 

15. Herr H. NEBEL-Frankfiirt a. M.: Demonstration verschiedener Apparata 

16. Herr 0. VuLPius-Heidelberg: Demonstration von Photographien von Elump- 
fiissen, die mit modellirendem Redressement nach Lorenz behandelt sind. 

17. Herr Otto SPBENaEL-Braunschweig: Demonstration eines mit PHELPS'scher 
Operation und Resection des Taluskopfes behandelten Falles von veraltetem 
Klumpftiss. 

18. Herr Adole LoBENZ-Wien: Demonstration seiner Methode des modellirendeii 
Klumpfuss-Redressements. 

19. Herr H. EEHB-Halberstadt: Die Behandlung der calculösen Cholangitis durch 
die directe Drainage des Ductus hepaticus. 

20. Herr Fbanz KüHN-Giessen: Ein neues Darmrohr. 

21. Herr G. GoTTSTBiN-Breslau: 

a^ Ueber Oesophagoskopie. 

b) Weitere Versuche, die aseptische Wundbehandlung zu vervoUkommnen. 

22. Herr ZENKEB-Hamburg: Demonstration einiger Verbesserungen an ortho- 
pädischen Apparaten. 

Die Vorträge 6 und 7 wurden in einer gemeinsamen Sitzung mit den 
Abtheilungen für innere Medicin und für Neurologie und Psychiatrie, die Vor- 
träge 19 — 22 in einer solchen mit der Abtheilung für innere Medicin gehalten. 



1. Sitzung. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr H. BRAUN-Göttingen. 

1. Herr 0. VuLPius-Heidelberg spricht: a) Ueber die Bekandlimg von 
UhmiiAgeiL und LähmiingsdeformitäteiL mittels Sehnenflberpflaniiniig« 

Wenn wir die Sehne eines gelähmten Muskels mit einem gesunden Nach- 
barmuskel in Verbindung bringen, so wollen wir dadurch den Eraftrest, welcher 
einem theilweise gelähmten Gliede geblieben ist, möglichst günstig localisiren. 

NicOLABONi hat vor 15 Jahren die Operation zuerst gemacht, aber nur 
wenige Nachahmer gefunden, obwohl der Eingriff technisch einfach, häufig recht 
erfolgreich und hinsichtlich der Indicationsstellung sehr abwechslungsreich ist 
Es ist eine Art von Berechnung nöthig, um die vorhandenen Muskelreste zu- 
nächst als Gesammtsumme zu vereinigen und dann zweckmässig zu theüen« 
In der Praxis sind viele Varianten der üeberpflanzung möglich, es lässt sich 
eine aufsteigende, eine absteigende, eine beiderseitige Methode unterscheiden, 
von denen die an zweiter Stelle erwähnte wohl die beste ist 

Bei knöchern fixirter Deformität wird das modellirende Redressement der 
Transplantation vorausgeschickt Der alsbald angelegte Gypsverband wird 
nach 5 — 7 Wochen entfernt, die Nachbehandlung mit Massage, Gymnastik, 
Bädern, Elektricität beginnt nun. 



Abtheüung f&r Chirargie. 57 

Der Erfolg ist natfirlich abhängig von der zur Verffignng stehenden Mus- 
kelkraft, von der richtigen Vertheilnng derselben und vom glatten Heilverlauf. 

Unter günstigen Verhältnissen sind die Erfolge geradezu ideale. 

Meine 20 Operationen wurden am Unterschenkel ausgeführt bei paralytischem 
Plattfnss, ElumpAiss und Spitzfiiss. Einmal wurde auch am Oberschenkel ope- 
rirt, nämlich der kräftige Sartorius auf den Quadriceps genäht. 

Es wird bei weiterer Vervollkommnung der Technik und gehäufter Erfah- 
rung voraussichtlich nicht nur an der unteren, sondern auch an der oberen 
Extremität gelingen, Lähmungsdefecte auszugleichen. 

Discussion. Herr Gluck -Berlin: Die von Nicoladoni ersonnene, von 
den Herren Feanke und Vulpius mit so schönen Erfolgen weiter ausgebildete 
Methode der Sehnen-, resp. Muskelplastik bei paralytischen Zuständen hat mich 
ganz besonders interessirt. Ich werde mir erlauben, vorzuschlagen, statt des 
Namens Transplantation für diese Methode lieber die Ausdrücke Transposition 
oder Derivation (Abzweigung) oder Greffe (Pfropfung) der Muskeln anwenden 
zu wollen. Vanlaib hat gezeigt, dass man Nerven, z. B. den Nervus ischia- 
dicus, durchschneiden und das eine Ende durch eine Muskel wunde hindurch- 
leiten und auf den Cruralis pfropfen kann; auf diese Weise kann die Fun- 
ction auf einem Umwege erzielt werden, und es kann die Function defecter 
Nervenbezirke restaurirt werden. Diesen Versuch, die Abzweigung der Nerven 
von ihrer physiologischen Base, hat man „D6rivation des nerfs" genannt, und Herr 
College SiCK hat vor Kurzem einen höchst interessanten Fall von Nervenplastik 
am Nervus radialis publicirt, bei dem er den Medianus mit dem Badialis in der 
skizzirten Welse vereinigte, so dass auf diesem Wege die Function im Radialis- 
gebiete sich wiederherstellte. 

Im Originale ist die Interpretation des Erfolges, wie sie von Sigk gegeben 
wird, zu ersehen. Das sind also analoge Operationen am Nervensystem, wie 
sie der Herr Vortragende für die Muskeln und Sehnen empfiehlt, natürlich mu- 
tatis mutandis. Den Ausdruck Transplantation von Muskeln und Sehnen möchte 
ich reservirt sehen für die Fälle von Eeconstruction defecter Muskeln und 
Sehnen durch Implantation von Fremdkörpern oder echte Transplantation, wie 
sie von mir angegeben worden sind mit so einwandfreien ftinctionellen Resul- 
taten, und wie sie von Wölfleb, KÜMMELL-Hamburg und Anderen klinisch 
und anatomisch nachgeprüft und ebenfalls als zweckmässig und empfehlenswerth 
erachtet wurden. 

Herr 0. VuLPius-Heidelberg berichtet: h) Ueber die Verwendung der 
Cellnloge in der Orthopädie. 

Der moderne Fortschritt der orthopädischen Technik beruht auf der Her- 
stellung von Hülsenapparaten und von Modellapparaten. Hierdurch ist fester 
Sitz gesichert, lästiger Druck vermieden. Im Princip ist es gleichgültig, aus 
was für Material die Hülsen bestehen, in der Praxis aber handelt es sich darum, 
einen Stoff zu verwenden, der leicht zu beschaffen, leicht zu walken, leicht an 
Gewicht und billig ist, der hart und dauerhaft, widerstandsfähig gegen Wärme 
und Feuchtigkeit ist. 

Diesen Anforderungen entspricht nach meinen vieltachen Erfahrungen die 
Cellulose sehr wohl, wie die demonstrirten Apparate, Corsette, Gravatten, Hüft- 
nnd Beinhülsen zeigen« Für die poliklinische Praxis ist das Material un- 
zweifelhaft das beste. 

Ein neuer Stoff, der eben in meiner Anstaltswerkstätte erprobt wird, die 
Hornhaut) übertrifft die Cellulose an Wasserbeständigkeit, das Leder an Halt- 
barkeit 
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Discussion. Herr G-. TBOJE-Braunsehwei^ möchte dem Vorredner darin 
beistimmen, dass die HESSiNG'Bchen Corsette bei der Behandlung schwerer, fort- 
schreitender Skoliosen nicht den gerühmten Erfolg sehen lassen, dass in solchen 
Fällen vielmehr starre Corsette zn wählen sind. Jedoch möchte Eedner anf die 
Detorsion der Patienten nach Lobenz bei Anlegung des C!orsetts nicht Verzicht 
leisten, freilich bessert anch er den Gypstorso später noch im Sinne weiterer 
Correction aus. Die vorgezeigten Cellulosecorsestts erscheinen ihm jedoch zu 
schwer und zu wenig ge^Üilig aussehend. Er verwendet seit einem Jahre etwa 
in Aceton gelöstes Celluloid nach Lakdeseb, lässt aber die Masse in Tricot- 
stoffüberzüge der Gypsmodelle einstreichen. Es sind dazu 3 — 4 Tricotuberzüge 
nöthig. So erhält man spiegelnd glatte und sehr elegant aussehende, dabei sehr 
leichte und auch nicht wesentlich theure Corsetts. Probestucke sind von 
C. W. HorFMEiSTBE-Braunschweig auf der Ausstellung wissenschaftlicher Ob- 
jecto hier ausgestellt 

Herr NsBEL-Frankfurt a. M. kann nicht zugeben, dass Cellulose, noch 
irgend ein anderes der neuerdings empfohlenen Materialien wirklich dem Leder 
vorzuziehen ist, für das er vielmehr Alles, was far die Cellulose von Vulpius 
ins Gefecht geführt worden ist: Leichtigkeit, Festigkeit bei beliebiger Form- 
barkeit, Widerstandsfähigkeit gegen Seh weiss etc. geltend machen möchte; er 
glaubt sogar, positiv behaupten zu können, dass die Ledercorsetts und L^er- 
cravatten, welche er auf der voijährigen Naturforscherversammlung zu demon- 
striren Gelegenheit hatte, leichter waren, als die hier vorliegenden. 

Dem Einwände des Herrn Tboje gegenüber, das Leder sei ein zu 
theures Material, versichert Nebel, dies sei nicht der Fall. V7enn auch etwas 
theurer als Celluloid etc., stellt sich doch z. B. für ein Ledercorsett das Ma- 
terial nicht höher als auf 5 Mk. Angesichts des ümstandes, dass man das 
Leder von einem ein Jahr und länger getragenen Corsett wieder einweichen 
und für ein anderes kleineres Corsett oder eine Hülse verwenden könne, sei 
dies gewiss ein geringer Preis. 

Die Frage des Dr. Vülpiüs, ob Leder denn auch ohne Metallverstärkung 
die Form halte, beantwortet Nebel dahin, Metallverstärkungen seien nur aus- 
nahmsweise nöthig, bei den meisten Corsetts gar nicht Als besonderen Vor- 
zug des Leders erwähnt er noch, dass es gestatte, etwaigen Beschwerden des 
Patienten über Druck oder Beengung rasch und leicht abzuhelfen, indem man 
entweder die nass gemachte Stelle auswalke oder aber das ganze, stets ohne 
Futter, Leim etc. hergestellte Corsett neuerdings einweiche und auf den ent- 
sprechend, durch aufgesetzte Filzplättchen z. B., modificirten Torso Msch auf- 
spanne. 

Herr 0. VuLPius-Heidelberg: Der wesentliche Vortheil der Cellulose scheint 
mir darin zu liegen, dass wir keine Verstftrkungsschienen, also keinen Banda- 
gisten brauchen. 

Dass eine ausgedehnte Lederhülse ohne Schienen genügend Stand hat, dass 
ein Ledercorsett ohne Stahlverstärkung der Feuchtigkeit und Wärme des Kör- 
pers nicht nachgiebt, lässt mich meine Erfahrung nicht glauben. 

2. Herr Themistokles GLUCK-Berlin: Chimrgisolie Erfaknuigen ttber 
maligne Larynxgeseliwlllste, mit Demonstration. 

8. Herr Georg Tboje -Braunschweig: Zur Operation amltipler Dam- 
stenosen taberenlSsen Ursprungs« 

Herr Dr. Hofmeisteb hat der voij&hrigen Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte zu Frankfurt a. M. über einen von ihm in der BBüKS'schen 
Klinik leider mit letalem Ausgang operirten Fall von multiplen tuberculösen 
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Dannatenosen berichtet and sich dabei der dankenswerthen Aufgabe unter- 
zogen, neben einer eingehenden Litteratarübersicht eine kritische Beleuchtung 
der bei ähnlichen Fällen in Betracht kommenden Operationsverfahren zu 
geben. Seine Nachforschungen ergaben, dass multiple Darmstenosen auf tuber- 
culGser Grundlage zu den grossten Seltenheiten gehören, fand doch z. B. 
EiSENHABDT in den Münchener SectionsprotokoUen unter 566 Fällen von 
Darmtuberculose nur in einem« einzigen Falle 2 Stenosen des Colon ascendens. 
Immerhin konnte Hofmeisteb im Ganzen 20 in der Litteratur niedergelegte 
Fälle ermitteln, wo theils bei Gelegenheit der Operation, theils bei der Ob- 
duction an mehr als einer Stelle des Darmes Verengerungen gefunden wurden, 
welche mit Sicherheit (und in einem Falle wenigstens mit grösster Wahrschein- 
lichkeit) auf einen tuberculösen Process zurückgeführt werden mussten. Bei 
16 Fällen, davon bei 8 von den 13 operirten Fällen, worden die multiplen 
Stenosen allein durch Narbenschrumpfnng tuberculöser Einggeschwüre gebildet, 
bei 5 Fällen, und zwar bei lanter operirten, war neben solchen reinen Narben- 
stenosen eine der multiplen Stenosen durch einen tuberculösen Ileocoecaltumor, 
ein bekanntlich weniger seltenes Leiden, verursacht worden. 

Dies vorausgeschickt, wird es Sie interessiren, wenn Ihnen in diesem Jahre 
wieder über einen, und ich darf wohl sagen mit Erfolg, operirten Fall von 
multiplen Darmstenosen auf der Grundlage tuberculöser Ringgeschwüre berichtet 
werden kann. 

Die von mir vor nunmehr 9 Monaten operirte Patientin hat noch eine 
Darmfistel, wegen deren ich sie in allernächster Zeit einer Nachoperation 
nnterwerfen will (hat mittlerweile stattgefunden, den 22. October 1897), befindet 
sich aber übrigens wohl. Leider kann ich sie Ihnen heute nicht vorführen, 
weil die Aufforderung, in der heutigen Sitzung schon meinen Vortrag zu halten, 
zu spät kam; doch bin ich gern erbötig, sie den Herren, die sich dafür in- 
teressiren, in meiner alten Privatklinik, Petrithorpromenade 11, zu demonstriren. 

Den der Patientin entfernten Darmabschnitt von 1 m 15 cm Länge mit 
seinen 4 ringförmigen Stricturen sehen Sie hier. Ich will mich nicht auf eine 
genauere Beschreibung des Präparats einlassen, sondern nur bemerken, dass 
dasselbe in seinen nicht narbigen Partien in der vielleicht etwas zu stark 
gewählten Formalinlösung ziemlich stark geschrumpft ist. 

Im unerö&eten Znstande stellte das Darmstück 3 grosse, an einander 
gereihte, durch enge, nur für einen dünnen Katheter durchgängige Stellen von 
einander getrennte Würste dar, deren oberste mit einem Bohnengericht angefüllt 
war, das die zweite engere Stenose nicht hatte passiren können. Oberhalb der 
Stenosen, deren innere Flächen geschwürig zerfallen sind, waren diese Würste 
dort, wo Sie auf der Innenseite die Valvnlae Eerkringii fehlen sehen, ampullen- 
artig erweitert. Aufmerksam möchte ich Sie noch auf die starke Hypertrophie 
der Darmwand und des Mesenterialansatzes oberhalb und anf die Atrophie 
unterhalb der untersten Stenose machen. 

Das Mikroskop weist im Bereiche der Geschwüre innerhalb eines in- 
differenten Granulationsgewebes eine massig reichliche Zahl von gut entwickelten 
Epithelioidzelltuberkeln mit centraler Verkäsung und mit mächtigen Langhans- 
schen Eiesenzellen auf. Serosatuberkeln finden sich weder makroskopisch noch 
mikroskopisch. 

Die Krankengeschichte des Falles, von dem das Präparat stammt, ist 
kurz folgende: 

Die Matter des 25 jährigen Mädchens ist an Lnngenschwindsncht gestorben. 
Palientin selbst war bis zu ihrem 5. Lebensjahre scrophnlös. Im Alter von 
19 Jahren hat sie ein normales Wochenbett durchgemacht. Seit dieser Zeit 
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klagt sie über Schmerzen im Leibe, die angeblich ständig vorhanden waren. 
Im 22. Lebensjahre trat zuerst ein kolikartiger Anfall ant Im (Ganzen hat 
sie derartige Anfälle 5 bis 6mal gehabt Aach will sie immer einen schwachen 
Magen gehabt nnd öfter erbrochen haben. 

Am 26. April d. J. bekam sie plötzlich auf der Strasse wieder einen hef- 
tigen kolikartigen Schmerzan&U, worauf sie in das hiesige städtische Exanken- 
haus aufgenommen wurde. In den ersten Tagen war das Abdomen besonders 
im linken Hypogastrium, später im rechten auf Druck sehr schmerzhaft. Es 
bestand Brechreiz, Appetitlosigkeit und sehr grosse Abgeschlagenheit Elysmata 
förderten nur wenig harten Stuhl zu Tage. Trotz grösserer Morphiumdosen 
konnte Patientin vor Schmerzen keinen Schlaf finden. Erst am 2. Mai Hessen 
die Schmerzen etwas nach. In der rechten Ileocoecalgegend blieb aber eine 
schmerzhafte und resistente Stelle. Dabei genoss Patientin wegen dauernden 
Brechreizes &st nichts und wurde zusehends elender. Spontan hatte sie keinen 
Stuhl, immer nur auf Klysmata geringe Bröckel. Eine Betroflexio uteri wurde 
am 16. Juni durch Einlegung eines Pessars behoben. Am 1. Juli wurde der 
Versuch gemacht, Patientin aufstehen zu lassen, doch musste er wegen Schwäche 
der Patientin wieder aufgegeben werden. Vom 14. Juli finde ich in der Kranken- 
geschichte verzeichnet: „Seit einigen Tagen stärkerer Meteorismus und verein- 
zeltes Erbrechen, auch Schmerzen stärker". An diesem Tage sah ich die 
Patientin auf Wunsch des Oberarztes des städtischen Krankenhauses, Herrn 
Dr. VON HoLWEDE, zuerst 

Ich fand bei der deutliche Inanitionserscheinungen aufweisenden Patientin 
einen mittelstarken Meteorismus bei deutlich erhaltener, aber nicht wesentlich 
gesteigerter Darmperistaltik. Geringe diffuse Schmerzhaftigkeit des Leibes auf 
Druck, besonders ausgesprochen im rechten Hypogastrium; hier auch stärker 
geblähte, deutliche peristaltische Bewegung aufweisende Darmschlingen zu fühlen. 
Temperatur normal, Pulsfrequenz 100 i. M. Ich stellte die Diagnose auf unvoll- 
ständige Abschnürung eines Dünndarmabschnittes durch peritonitische Stränge 
auf Grund einer chronischen tuberculösen BauchfeUentzündung oder auf tuber- 
culösenlleocoecaltumor und schritt nach Rücksprache mit Herrn Dr. von Hol webe 
am 17. Juli zur Laparotomie mittels ileocoecalen Schrägschnittes. 

Ich fand die soeben demonstrirten Darmveränderungen und entschloss mich 
trotz des schlechten Ernährungszustandes des Mädchens zu einer Totalexstir- 
pation des ganzen erkrankten Darmabschnittes. Die en masse-Ligaturen des 
stark verdickten Mesenteriums erwiesen sich als sehr schwierig anzulegen. 
Bei starkem Anziehen der Seidenfaden schnitten diese das morsche, ödematos 
durchtränkte Fettbindegewebe durch, oder bei schwächerem Anziehen bluteten 
die stark dilatirten, dünnwandigen Mesenterialgefässe nach. Schliesslich bildete 
der abgebundene Mesenterialstumpf einen über faustgrossen Tumor. Einige 
technische Schwierigkeit bot auch das Missverhältniss zwischen der Weite und 
Wanddicke des oberen und unteren Darmabschnittes, das ich durch Zwickel- 
bildung an dem oberen corrigirte. 

Am 19. Juli stellte sich Erbrechen und erhöhte Temperatur (88,6^ C. rectal) 
ein. Sofort eröffnete ich die Laparotomiewunde und drainirte den Mesenterial- 
stumpf mit Jodoformgaze. Da am folgenden Tage die Temperatur auf 39,6^ 
rectal stieg und mehrfaches Erbrechen erfolgte, erweiterte ich den ursprüng- 
lichen Laparotomieschnitt nach abwärts bis zur Mittellinie unter Schleich- 
scher Infiltrationsänasthesie, revidirte die Nahtlinie der Darmresectionswunde, 
die ich allseitig tadellos verklebt fand, und tamponirte noch sorgfältiger den 
ganzen Mesenterialstumpf, der deutliche Nekrose seiner en masse ligirten Gewebs- 
partien zeigte und von einer geringen Menge graurother, eiterartiger Flüssig- 
keit umspült war. Der Gazetampon wurde täglich erneuert, und die Folge war, 
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dass am 22. Abends die Temperatur, die am Morgen noch 40,2^0. im Bectom 
betragen hatte, zur Norm abfiel nnd bis znr gänzlichen Abstossang des nekro- 
tischen Mesenterialstmnpfes nur leichte abendliche Exacerbationen zeigte. Leider 
entwickelte sich 14 Tage nach der Operation, am 30. Juli, eine Darmfistel, die 
allmählich nach Ausstossung der fortlaufenden Seidenringnähte grösser wurde 
und den Charakter des Anus praeternaturalis annahm. Die aus der hochsitzen- 
den Fistel austretenden halbverdauten Speisen führten zu einem starken Haut- 
ekzem, wegen dessen ich die Patientin ins Wasserbad zu legen mich genöthigt 
sah und sie zu dem Zwecke in meine Privatklinik transferirte. Zugleich ent- 
fernte ich den sehr langen Sporn des Anus praeternaturalis durch dreimaliges 
Anlegen der DuprTTHEN'schen Darmklemme. Die noch liegende Darmscheere 
verhindert auch heute den Tnmsport der Patientin hierher. Bald denke ich 
den Schluss des Anus praeternaturalis vornehmen zu kdnnen. 

M. H.! Bei Vergleichung meines Falles mit denen der chirurgischen Lit- 
teratur zeigt derselbe am meisten Aehnlichkeit mit dem von KöbeblI: im Jahre 
1880 operirten glänzendsten Falle, wo bei einem 22jährigen Mädchen vier 
narbige, zum Theil auf 4 mm verengte Dünndarmstenosen geftmden wurden 
und nach einer Resection von 205 cm Dünndarm Heilung erzielt wurde. 

Resectionen multipel stenosirter Darmpartien wurden noch vorgenommen 
in vier weiteren Fällen: einmal von König (im Jahre 1891) — es handelte sich 
tun zwei Stenosen auf einer Darmstrecke von 19 cm — ; einmal von Vöhtz 
(1892) — er machte die doppelte Besection zweier Stenosen mit 6 und mit 
8 cm Darm — ; einmal von Tbendelenbubg (1898) — er resecirte fünf Ileum- 
stenosen auf einer Darmstrecke von 42 cm — und einmal von Esmabch (1894) 
— er resecirte einen tuberculösen Ileocoecaltumor und einen tuberculösen steno- 
sirenden Tumor des Ileums 85 cm höher mit 5 cm Darm. Mein Besections- 
fall mit 115 cm Jejunums mit vier Stenosen schliesst sich als sechster der 
Eeihe an. Diese sechs Besectionsfälle weisen einen Todesfall infolge Nahtin- 
sufficienz auf, es ist der Trendelekbttbg's. 

BiLLBOTH hat zweimal den begleitenden Ileocoecaltumor resecirt, die 
Dünndarmstenosen aber unoperirt gelassen. König, Botteb und Boiffin 
haben sich je einmal mit der Probelaparotomie begnügt und zum Theil Bück- 
gang der Stenosensjmptome beobachtet Einmal wurde wegen zwölf Dünndarm- 
stenosen die Enterostomie gemacht, nach acht Tagen erlag indess Patient an 
Inanition infolge hohen Sitzes der Fistel. Zweimal ist die Darmausschaltung 
gemacht worden: einmal von Feank 1892 — Im Darm ausgeschaltet — 
und einmal von Hofmeisteb 1896 — 255 cm Darm ausgeschaltet. Der Fbank- 
sclie Fall wurde geheilt, der HoFMEiSTEB'sche erlag einer Perforationsperi- 
tonitis an der Stelle einer vorgenommenen Darmpunction. 

Dies vorausgeschickt, möchte ich mich Hofmbisteb anschliessen, der die 
Einzelresection der Stenosen oder die Totalresection der die Stenosen führenden 
Darmpartie für das Normalverfahren erklärt, weil er neben Aufhebung der Ka- 
nalisationsstörung die radicale Beseitigung des krankhaften Processes in Aus- 
sicht stellt. Seinen diesen Satz wieder so bedeutend einschränkenden Ausfüh- 
rungen zu Gunsten der Anastomosenbildung kann ich mich jedoch nicht an- 
schliessen. 

Der KöBEBiit'sche und mein Fall zeigen, wie weit man auch bei multiplen 
tuberculösen Darmstenosen mit der Darmresection gehen kann. Zwar sind die 
technischen Schwierigkeiten bei so ausgedehnten Besectionen nicht gering an- 
zuschlagen, da der obere Darmabschnitt in solchen FäUen stets mehr oder minder 
stark dilatirt und in seiner Wand verdickt, der untere verengt und atrophisch 
sein wird, wie in meinem Falle, so dass eine directe circulare Vereinigung 



62 Erste Gruppe: Die medicinischen Haupt^her. 

auch bei schräger Darchtrennang des unteren Abschnittes nnd Zwickelbildong 
am oberen schlecht ausführbar ist. Im Wiederholungsfalle würde ich nach 
Braun die seitliche Anastomosenbildung der beiden Darmabschnitte nach Ver- 
schluss ihrer beiden Enden vornehmen, ein Verfahren, das gerade für derartige 
Fälle vorzüglich geeignet erscheint Die zweite Schwierigkeit derartiger Ope- 
rationen kann, wie in meinem Fall, darin bestehen, dass an dem stark hjrper- 
trophirten ödematösen Mesenterium mit seinen mächtig entwickelten Qefässen 
schwer Massenligaturen auszuführen sind und diese als Facit einen grossen, 
zur Nekrose der abgebundenen Gewebspartien führenden intraperitonealen Stiel- 
tumor darstellen. Daher möchte ich empfehlen, in ähnlichen Fällen den Mesen- 
terialstumpf gleich primär von einem offen gelassenen Theil der Laparotomie- 
wunde aus durch Tamponade von dem übrigen Peritonealraum abzusondern. 
Jedenfalls sind diese technischen Schwierigkeiten nicht so gross, dass sie den 
Operateur zurückhalten dürften, dort, wo er sich nicht infolge der zu grossen 
Ausdehnung der Erkrankung oder infolge der zu grossen Erschöpfung der 
Kranken mit einer Probelaparotomie begnügen muss, ausnahmslos die Resection 
auszuführen. Die Ansicht Hofmeisteb's, dass man bei Leuten, welche durch 
ein jahrelanges Dannleiden in ihrem Ernährungszustande heruntergekommen 
sind, nicht grosse Stücke secernirender Darmwand entfernen dürfe, vermag ich, 
abgesehen von dem Hinblick auf den Erfolg EöbeblIi's bei seinem radicalen 
Vorgehen, principiell nicht zu theilen. Denn einmal glaube ich, dass gerade 
diese Leute durch ihr chronisches Darmleiden zu dem Verluste des zwischen 
den Stenosen gelegenen Darmabschnittes allmählich in besonderem Maasse vor- 
bereitet worden sind und denselben daher relativ leicht ertragen, und femer 
meine ich, dass diese Leute von ihrem zwischen zwei oder mehr engen Stenosen 
liegenden secemirenden Darmabschnitte sehr wenig Nutzen haben dürften, durch 
denselben aber auch nach seiner Ausschaltung durch Anastomosenbildung dau- 
ernd der Gefahr ausgesetzt bleiben, dass die Darmstricturen impermeabel werden 
und zu pemiciösem Meteorismus führen können. Gerade das letale Ende des 
eigenen Falles infolge nachträglicher starker Aufblähung der partiell ausge- 
schalteten Darmschlinge bei Behinderung der rückläufigen Entleerung durch 
multiple Stenosen hätte Hofmeisteb meiner Ansicht nach vorsichtiger in der 
Werthschätzung des von ihm gewählten Operationsverfahrens machen sollen. 

Der Vorschlag Hofmeisteb's, in Fällen von starker Aufblähung der Darm- 
schlingen zwar die partielle Ausschaltung derselben vorzunehmen, aber eine 
Wandpartie behufs eventueller Eröffnung in die Bauchwunde einzunähen, kann 
ja nur für solche Fälle von Belang sein, in denen es sich nur um zwei Ste- 
nosen handelt. Unmöglich hätte er doch die sämmtlichen zwischen je zwei 
seiner zwölf Stenosen liegenden Darmabschnitte mit einem Theil ihrer Wand 
in die Bauch wunde einnähen können. Und abgesehen hiervon, lässt eine 
so beschaffene operative Therapie doch ein sehr wenig befriedigendes End- 
resultat erhoffen. 

Ich möchte demnach den Satz Hofmeisteb's, dass die Anastomosenbildung 
zweifellos in weiteren Grenzen zulässig sei, als die Resection, ablehnen und so 
weit gehen, die Darmausschaltung bei wirklich engen multiplen Darmstenosen 
im Allgemeinen als gefährlich und verwerflich zu bezeichnen. 

Auch der Gedanke Hofmeisteb's, die engsten Stenosen im Sinne der 
HEiNEKE-MiKüLicz'schen Pyloroplastik zu erweitern, will mir wenig ein- 
leuchten, da es mir wenig Erfolg versprechend erscheint, innerhalb eines speci- 
fisch tuberculös erkrankten Gewebes eine plastische Operation auszuführ^. 
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2. Sitsung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Th. GLUCK-Berlin. 

Vor Beginn der Vorträge wurde die chirurgische Abtheilung des Herzog!« 
Krankenhauses unter Führung des Chefarztes, Herrn Professor Spbengel, be- 
sichtigt. 

Alsdann sprach 

4. Herr K Cbameb-CöIu: Ueber osteoplastisehe Knoehenspaltnngeny mit 

Demonstrationen. 

M. H.! Die Patientin, die ich Ihnen vorzustellen die Ehre habe, wurde 
nach der Methode Babdenheuer's operii*t. Ich habe sie mitgebracht, weil 
derartig Operirte (es handelt sich um Besection des peripheren Badiusdiittels 
und Ersatz dieses Knochens aus der ülna) in grösseren Versammlungen noch 
nicht demonstrirt wurden, und weil ich einige Einzelheiten, die bei dieser 
Operation interessiren, kurz erwähnen möchte. 

Es handelt sich um ein jetzt 11 jähriges Mädchen, welches Mitte Januar 
1897 in unser Krankenhaus aufgenommen wurde. Im Februar 1896 erkrankte 
sie angeblich subacut mit leichten Fiebererscheinungen. Auf dem Eadius soll 
sich eine Anschwellung gezeigt haben, die bald aufbrach. Die Ursache der 
Erkrankung sucht die Mutter der Patientin in einer Verdrehung des Arms. 
Sie wurde Anfangs mit kaltem V^asser und dann in der Strassburger Klinik 
behandelt und 4 mal operirt Einmal scheinen hier Anpflanzungen gemacht 
worden zu sein. Als ich das Kind zum ersten Male sah, befanden sich auf 
der Badialseite des Unterarms mehrere Fisteln, die in das untere Drittel des 
stark verdickten, zerfallenen und erweichten Radius führten. Es handelte sich, 
wie die spätere mikroskopische Untersuchung ergab, um ausgedehnte Tubercu- 
lose des Knochens und der umliegenden Weichtheile. Da ftüher schon mehrere 
Operationen ohne Erfolg versucht worden waren, musste man radical vorgehen. 
Deshalb nahm Basdenheueb am 17. Januar 1897 fast die ganze untere Hälfte 
des Radius weg. Ein kleines Epiphysensttickchen dieses £[nochens konnte am 
Handg^elenk stehen bleiben. Da die Krankheit sich auch auf die umliegenden 
Sehnen und Muskeln erstreckte, wurden auch hier ausgedehnte Defecte gesetzt, 
welche umfangreiche Sehnenplastiken nothwendig machten. Der radiale Defect 
wurde nach der BABDENHEUEB'schen Methode durch Längsspaltung des peri- 
pheren Ulnaabschnittes und Einpflanzung der Handwurzel in die durch Spaltung 
entstandene Ulnagabel ersetzt 

Diese Knochenplastik wurde bekanntlich zur Heilung congenitaler Defecte 
eines Vorderarm- oder Unterschenkelknochens schon beschrieben. 

Fälle, in denen man gezwungen ist, wegen Tuberculose das untere Ende 
des Radius zum grössten Theil zu entfernen, sind ziemlich selten. Meist wird 
man mit !^videment8 und mehr palliativen, abwartenden Maassnahmen in geeig- 
neter frischer Luft, besonders bei Kindern, auszukommen suchen und auch aus- 
kommen. Wenn man aber sieht, dass durch derartige leichtere Eingriffe die 
Erkrankung weder zum Stillstand noch zur Heilung gebracht werden kann, 
ist man, um eine grössere Continuitätsresection oder Amputation zu vermeiden, 
schliesslich gezwungen, derartige Operationen, die ja das Längswachsthum der 
Knochen stören, 'auszufuhren. 

Ueber Verletzungen der Wachsthumslinie bei jugendlichen Individuen hat 
Ghilliki vor einigen Jahren experimente]! gearbeitet. Er steckte unter asep- 
tischen Cautelen Nägel in den Wachsthumsknorpel und sah dann auf der ver- 
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letzten Seite den betreffenden Knochen im Wachsthnm zurückbleiben. So führte 
Verletzung an der lateralen Seite der oberen Tibiaepiphysenlinie zu Grena 
Yalgmn, der medialen Seite zu Gena vamm. Diese Versuche sind von einem 
Schüler Ollieb's, der ja bekanntlich auf diesem Gebiete ebenfalls gearbeitet 
hat, und Biddeb bestätigt. 

Bei unseren Spaltungen wird die Epiphysenlinie in der Mitte yerletzt. 
Demnach wird die Wachsthumshemmung in beiden Enochenstücken eine gleiche 
sein. Babdenheüeb liess ebenfalls schon vor mehreren Jahren Versuche in 
diesem Sinne machen. Bei jungen Hunden wurde das untere Drittel der ülna 
entfernt, der Eadius gespalten und in die Spalte der angeMschte Garpus ein- 
gesetzt Nachdem die Thiere ausgewachsen waren, wurden sie getodtet Man 
sieht in beiden Fällen eine Verkürzung von einigen Centimetem. Ein Theil 
der Verkürzung kommt indess auch auf Kosten der Einschiebung des Garpus 
in den Spalt Hierdurch wird die Extremität um das eingeschobene Stück 
kürzer. Gebrauchsfähig bleibt auch bei Thieren die operirte Extremität in 
hohem, fast normalen Maasse. Immerhin wird, je f^^er operirt wird, desto 
grösser später die Verkürzung sein. 

Wohl zu berücksichtigen ist hierbei, dass bei derartig verzweifelten Fällen 
die Wachsthumslinie durch die Krankheit selbst schon geschädigt, also nur 
zum Theil leistungsfähig ist. 

Nach Spaltung des Knochens, der natürlich in Zusammenhang mit seinen 
Weichtheilen bleibt, wird die eine Hälfte an Stelle des £jiochens, den sie er- 
setzen soll, herübergebogen, der Garpus leicht angeMscht und in die Gabel 
implantirt und hier mit dünnen Nägeln von der Seite her, um nicht nochmals 
die V7achsthumslinie zu verletzen, befestigt. Ein Einbrechen der Knochen- 
spange schädigt das Endresultat nicht Der BAum zwischen den Knochen- 
spangen wird fest ausgestopft und ein Gypsverband angelegt 

Bei den ersten nach dieser Methode operirten Fällen konnte man zweifeln, 
ob die neugebildeten Knochenspangen, besonders die abgebogenen, ihren Dienst 
auch auf die Dauer erfüllen würden, ob sie nicht, atrophisch werdend, allmäh- 
lich ganz verschwinden. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass das Gegentheil der Fall ist Die beiden 
Hälften des längsgespaltenen Knochens nehmen sehr rasch an Volumen zu. 
In den neusten FäUen füUte sich die Lücke zwischen den Knochentheilen 
vollständig aus. Man kann dies jetzt direct sehen, früher konnte man es 
nur durch Autopsie nachweisen. Gb ein massiver Knochen oder zwei ein- 
zelne Leisten ein besseres functionelles Besultat geben, vermag ich nicht zu 
entscheiden. 

Ueber den Grund der starken Knochenproduction an derartig gespaltenen 
Knochen kann ich nur Vermuthungen anführen. In einer Arbeit über künst- 
liche Vermehrung der Knochenneubildung hat Helfebigh auf die Momente 
aufmerksam gemacht, durch welche eine Steigerung der Knochenneubüdung er- 
zielt werden kann, nämlich auf chemische und mechanische Beize. So heilen 
Knochenbrüche mit verzögerter Consolidirung häufig rascher, wenn man die 
Fracturenden an einander reiht oder Nägel einschlägt. Auch sah Helfebioh 
nach Einlegen einer Silberspirale in eine Todtenlade die vorher träge ver- 
laufende Knochenneubildung lebhafter auftreten. Es mag in unseren Fällen 
der fest eingedrückte Tampon mechanisch reizen und so eine vermehrte Knochen- 
production zur Folge haben. Jedenfalls haben wir stets darauf geachtet, dass 
die Knochenlücken so fest wie möglich tamponirt wurden. 

In der Discussion sagt Herr 0. VuLPius-Heidelberg: Bei tuberculösen 
und traumatischen Defecten liegen die Verhältnisse wohl günstiger als bei 
angeborenen Defecten, z. B. von Badius oder Fibula. Ich hatte Gelegenheit^ 
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nnter der relativ seltenen Indication eines hochgradigen congenitalen Platt- 
fasses mit Fiboladefect zu operiren.. Die Gabel ans der knorpeligen Tibia des 
^'2 Jahr alten Kindes zn bilden , nach voransgegangenem Redressement, war 
nicht schwer. Allein der Talns war mangelhaft entwickelt, mit Bindegewebe 
überzogen nnd war schwer zwischen beiden Spangen festzuhalten, auch nachdem 
der äussere Zinken der Gabel eingeknickt worden war. 

5. Herr L. EBEDEirHannover: Ueber Operation der medianen Nasenspalte. 

Vortragender demonstrirt die Photographien eines von ihm operirten hoch- 
gradigen Falles von medianer Nasen- und Lippenspalte (Doggennase) vor und 
nach der Operation. Die Missbildung ist eine ausserordentlich seltene, der 
vorliegende Fall ist erst der siebente an Lebenden beobachtete und der erste, 
welcher operativ behandelt wurde. Vortragender bespricht die Untersuchungen 
und die Hypothese von Witzel, welcher die Ursache dieser Spaltbildung im 
Bereich eines nicht paarig angelegten Knochentheiles in vermehrtem intra- 
craniellen Druck und Bildung eines Himbruchs erblickt Auf Grund der bisher 
bekannten wenigen, stufenweise sich ergänzenden Beobachtungen muss Vor- 
tragender dieser Ansicht widersprechen; nicht die Spalte in der Schädelkapsel, 
sondern die Spaltung des Nasengeriists und knorpligen Septums stellt den 
gesetzmässigen Typus dar, und die erstere ist nur ein ausnahmsweise schwerer 
Grad, der bislang nur an anatomischen Präparaten von Föten, aber nicht an 
lebensfähigen Kindern gefunden wurde. Der Vortragende muss sich daher 
durchaus der Ansicht anschliessen, dass die Ursache der Henunungsbildung in 
einer von aussen einwirkenden Schädigung, d. h. in Verwachsung und Druck 
von Amnionfalten, zu suchen ist (v. Bbamank, Lakdow u. A.), und sieht gerade 
seinen eignen Fall als beweisend hierfür an. Derselbe war nämlich complicirt 
mit einer Spontanamputation des linken Vorderarms und zeigte sowohl am 
Stumpf, wie auch an der Nase Hautanhänge, wie sie für Amnionstränge 
charakteristisch sind. 

Es handelt sich um ein 11 Wochen altes Kind mit einer breiten medianen 
Längsspalte der ganzen Nase und der Oberlippe. Gaumen intact Die Nasen- 
spalte völlig ausgefüllt und überragt von einem massigen Tumor, welcher 
verschiedene Hautunebenheiten trug, eine Vertiefung, einen Hautfortsatz und 
eine unregelmüssig erhabene, etwa fünfpfennigstückgrosse, mit Telangiektasien 
bedeckte Partie. Der Hautzapfen zeigte feine Hypertrichose. Linke Nasen- 
höhle durchgängig, die rechte etwa 2 cm oberhalb der Nasenöffnung knöchern 
verschlossen. Eltern und 4 Geschwister frei von Missbildungen. 

Operation in 2 Akten. Zunächst Vereinigung der Lippenspalte unter 
breiter Ablösung der Wange vom Oberkiefer und Exstirpation des Tumors mit 
Erhaltung der gesammten brauchbaren bedeckenden Haut. Dabei wird con- 
Btatirt, dass das Stirnbein keine Spalte enthält, und dass ein normal hoher, 
aber abnorm breiter Vomer vorhanden ist. Letzteres ist auch in mehreren 
ähnlichen Fällen ausdrücklich hervorgehoben worden. Der exstirpirte Tumor 
erweist sich anatomisch (Dr. Beneke) als Teratom, er besteht in der Haupt- 
masse aus Fett, enthält aber auch kleine Knochen und Muskelpartien, sowie 
Cysten mit theils endothel-, theils epithelähnlichen Zellen u. s. w. Vortragender 
fasst dieses Teratom nicht als eine Doppelmissbildung, sondern als verlagerte 
Keime von demselben Fötus auf (Aenold, Salzeb). 

Der zweite Akt der Operation bestand in Aufrollung der Nasenflügel von 
innen her und Anheftung an den Vomer; von oben her wird ein Hautlappen 
mit der Basis an der Stirn, als Steg ein kleiner Hautlappen mit der Basis 
nach der Lippe zu, letzterer gedoppelt, eingepflanzt. Zur Verschmälerung der 
Nasenwurzel müssen beide Oberkieferfortsätze bis zur Stirn total resecirt werden. 

Verhandlangen. 1897. II. 2, Hälfte. 5 
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Schliesslich erwähnt Vortragender, dass das Kind vor und nach der Ope- 
ration anffallig viel hnstete, obwohl bei wiederholten Untersnchungen die Langen 
stets intact befanden warden. Man mass daher an einen von der Nase aus- 
gehenden reflectorischen Reiz denken, welcher merkwürdigerweise auch durch 
die Operation nicht beseitigt wurde. 

Am Schlüsse dieser Sitzung fand eine Demonstration verschiedener 
Kranker durch Herrn SPBENGEL-Braunschweig statt In Anknüpfung daran 
sprach zur Discussion Herr K CBAMEB-Cöln. 



3. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilung für Chirurgie mit den Abtheilungen 
für innere Medicin, sowie für Neurologie und Psychiatrie. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr M. OßEBST-Halle a. S. 

6. Herr Fedor KBAUSE-Altona. Die ehimrglsohe Behandlnag der Trige- 
mlnnsnenralgie. 

Die Kranken, welche den Chirurgen aufsuchen, bieten im Allgemeinen die 
schwersten Formen der Neuralgie dar und haben stets schon vielerlei Kureu 
ohne anhaltenden Erfolg durchgemacht. Vor der Operation muss man genau 
überlegen, ob der qualvollen Krankheit nicht auf anderem Wege beizukommen 
ist, und zu diesem Zwecke empfiehlt sich stets die Besprechung mit einem 
erfahrenen Nervenarzte. Der operative Eingriff soll aber nicht als allerletzte 
Hülfe betrachtet werden, da zweifellos viele Neuralgien, die im Beginn durch 
unbedeutende periphere Operationen geheilt werden könnten, sich durch langes 
Bestehen verschlimmem. Vor dem Gebrauch des Morphiums als Behandlungs- 
methode ist besonders zu warnen. 

Für das operative Eingreifen kommen einmal die ausserhalb der Schädel- 
höhle nntemonmienen Eingriffe, die extracraniellen, zweitens die mit Er- 
öffnung der Schädelhöhle, die intracraniellen, in Betracht. Erstere können 
Heilung dann bewirken, wenn die Ursache der Neuralgie im Bereich der peri- 
pheren Ausbreitungen liegt. Aber es sind in manchen Fällen auch periphere 
Nervenoperationen, wenigstens für einige Zeit, von Erfolg begleitet, obwohl 
spätere Eecidive im gleichen Nervengebiete darthun, dass die Ursache central 
von dem entfernten Nervenabschnitt sich befindet. 

Die Entscheidung darüber, welcher Nerv resecirt werden soll, ist nicht 
immer einfach. Die ausstrahlenden Schmerzen können die Frage zu einer recht 
schwierigen gestalten. Im Allgemeinen aber gelingt es mit Hülfe der Ana- 
mnese, unter genauer Beachtung der anatomischen Verhältnisse und sorgföltiger 
Prüfung der Schmerzanfälle, das erkrankte Gebiet zu bestimmen. Ob die aus- 
gedehnte Nervenausschneidung oder die Nervenextraction nach Thiebsgh den 
Vorzug verdient, ist nach Kbaüse's Ansicht noch nicht entschieden. Diese 
Frage hat er genauer in seiner Monographie: „Die Neuralgie des Trigeminus" etc., 
erörtert 

Die Prognose der peripheren Nervenoperationen ist eine gute; dagegen 
sind alle Operationen, die an der Schädelbasis extracraniell vorgenommen 
werden müssen, als ernste Eingriffe zu bezeichnen. 
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Für die intracranielle Operation (Exstirpation des Ganglion Gas- 
seri nnd des Trigeminusstammes) giebt es zwei Hanptwege. Erstens den 
vonWHiLiAM Hose in London eingeschlagenen mittelst Trepanation der Schädel- 
basis von der Fossa spheno-maxillaris ans, femer den von Habtley nnd 
Krause mittelst eines Haut-Mnskel-Knochenlappens von der Schläfengegend 
her. Jenes Verfahren ist wegen seiner grösseren Gefahr und wegen der völlig 
mangelnden Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes zu verwerfen. Ebenso muss 
die intracranielle Eesection der einzelnen Trigeminusäste als nicht sicher im 
Erfolg aufgegeben nnd stets die völlige Entfernung des Ganglion Gasseri und 
wo möglich des Trigeminusstammes ausgeführt werden, sofern überhaupt der 
schwere und nicht ungefährliche Eingriff angezeigt erscheint. 

Kbause hat diese Operation 14 mal mit einem Todesfalle ausgeführt; 
dieser betraf einen 72jährigen Mann mit schwerem Herzfehler, wegen dessen 
die Operation lange Zeit verweigert worden war. Nach der RosE'schen Me- 
thode sind bisher 33 Operationen mit 7 Todesfällen, d. h. 21 Proc. Mortalität, 
nach der KBAüSE'schen 113 Operationen mit 17 Todesfällen, d. h. 15 Proc. 
Mortalität, ausgeführt worden. Sepsis, Shock und Gehimaffection sind die haupt- 
sächlichsten Todesursachen. 

Die Ausfallserscheinungen nach Entfernung des Ganglion Gasseri sind 
beim Menschen erstaunlich gering, so dass sie in gar keinem Vergleich zu den 
fürchterlichen Qualen der schweren Neuralgien stehen, um die allein es sich 
hier handelt. Die Gefahr der Operation wird hoffentlich durch weitere Aus- 
bildung der Technik sich noch verringern lassen. Andererseits ist zu bedenken, 
dass Selbstmordversuche bei den schwersten Fällen von Gesichtsschmerz keine 
Seltenheit sind. 

Es werden zwei Operirte vorgestellt, bei denen die Ganglienexstirpation 
vor 4V4 iiud vor 2 Jahren ausgeführt worden ist, nachdem mehrfache vorher- 
gegangene Operationen ohne dauernden Erfolg geblieben. Beide Kranke litten 
an der schwersten Form der Trigeminusneuralgie, beide sind seither schmerzfrei 
gewesen. Auch unter seinen anderen Fällen hat Krause jetzt schon Heilungen 
bis zu 4^/4 Jahren zu verzeichnen. 

Discussion. Herr Felix FßANKE-Braunschweig: Dass man bei der Be- 
handlung der Trigeminusneuralgie auch in verzweifelten Fällen durch innere 
l^Iittel noch Heilung erzielen kann, und dass man die neuen auf den Markt 
gebrachten Mittel nicht unversucht lassen darf, möchte ich durch folgendes Bei- 
spiel beweisen. 

Einer 67 Jahre alten Dame war vor 2 Jahren von Herrn Collegen Tboje 
wegen Jahre lang bestehender Trigeminusneuralgie der N.infraorbitalis ausgerissen 
worden mit dem Erfolg, dass sie bis Anfang dieses Jahres schmerzfrei war. 
Seitdem traten die alten Schmerzen mit vermehrter Heftigkeit auf, die Kranke 
wurde sehr elend und Hess sich Anfangs Mai behufs Operation in das Marien- 
stift aufnehmen. Sie bot ganz das von Herrn Bruns gezeichnete Bild: der 
Mund stand offen, es floss immer Speichel, der Kiefer wurde fast gar nicht 
bewegt; die Patientin konnte deshalb nicht kauen, konnte auch nur schwer ver- 
ständlich sprechen. Da ich kurz zuvor an Patienten mit hartnäckigen Influ- 
enzaneuritiden fast stets glücklich abgelaufene Versuche mit einem neuen Prä- 
parat, meines Wissens der Höchster Farbwerke, Pyramiden, gemacht hatte, so 
gab ich dies 3 mal täglich je zu einem halben Gramm. Nach wenigen Tagen 
Hessen die Schmerzen nach. Anfangs Juni verliess die Patientin geheilt das 
Krankenhaus. Wegen noch leicht bestehender Schmerzen und wegen Speichel- 
flusses wurde ich im Juli noch einmal zugezogen. Gegen erstere Hess ich noch 
einmal Pyramiden nehmen, gegen letztere Belladonna und Gurgelungen mit 

5* 
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Nossblätterthee anwenden. Nach wenigen Tagen yerscliwanden sämmüiche 
Beschwerden. Im Augast hat die Dame eine sich fast 2 Wochen hinzieh^ide 
Influenza durchgemacht, ohne dass die Schmerzen wieder aufgetreten wären. 
Herr SPEENGBL-Braunschweig: Herr Krause hat die Dehnung des Faci- 
alis in der Behandlung der Trigeminusneuralgie so sehr perhorrescirt, dass man 
Scheu tragen könnte, diesen Eingriff zu versuchen. Indessen muss ich nach 
meiner eigenen Erfahrung doch unter Umständen diesem Eingriff einigen Werth 
beimessen. Es handelte sich um einen älteren Mann, bei dem die Neuralgie 
von ungewöhnlich heftigen Convulsionen begleitet war. Die Operation hatte 
eine vorübergehende Lähmung, aber zunächst völlige, seit V2 ^^^ beobachtete 
Heilung zur Folge. — 

Ausserdem sprach in der Discussion Herr GLüCK-Berlin. 

7. Herr Felix FBAi^EJS-Braunschweig: Die operaÜTe Belumdliuig 4er 
Badialisl&hmnng.^) 

Im Anschluss an den Tags zuvor gehaltenen Vortrag des Herrn 0. VuiiPius 
stellt Vortragender 3 Kinder vor, bei denen er durch Sehnenüberpflanzung para- 
lytischen Elumpfüssen die normale Function wieder verschafft hat, den zuerst 
operirten Knaben, den er auf dem diesjährigen Ghirurgencongress vorgeateUt 
hat, und die beiden zuletzt im Juli d. J. operirten Kinder. Das eine der Kinder, 
bei dem die Strecksehne der Zehen an den Tibialis anticns angenäht war, setzt 
beim Gehen noch den äusseren Fussrand auf, geht aber sicher und ohne Schie- 
nenschuh. Bei dem anderen, bei dem dieselbe Operation ausgeführt, aber dabei 
die Durchschneidung der Achillessehne unterlassen war, musste eine zweite Ope- 
ration ausgeführt werden, bei der diese Unterlassung nachgeholt und zugleich 
die Sehne des Peroneus brevis an den Tibialis anticus angenäht wurde. Der 
Erfolg war ein ganz ausgezeichneter. Der Fuss wird beim Gehen sicher und 
mit der ganzen Sohle aufgesetzt, die Zehen sind beweglich u. s. w. 

Hierauf setzt Vortragender auseinander, dass es ihm gelungen ist, durch 
Verbindung von Sehnenüberpflanzung mit Sehnenverkürzung ein noch schwereres 
Leiden functionell zu beheben, die Radialislähmung. Bisher hatte man dieser 
hülflos gegenüber gestanden. Schienenapparate u. dgl. hatten ihren Zweck gar 
nicht oder äusserst mangelhaft erfüllt In einem Falle von cerebraler EadiaUs- 
lähmung bei einem 12jährigen Mädchen hat er Ende vorigen Jahres den kräf- 
tigen Flexor carpi ulnaris mit dem peripheren Theil der zerschnittenen Sehne des 
Extensor carpi ulnaris in überstreckter Stellung verbunden, um der Hand die 
StrecksteUung zu ermöglichen, so dass in die Hand gelegte Gegenstände fest- 
gehalten werden konnten, was vordem nicht möglich war. Da der Erfolg 
nur ein halber war, verkürzte er die Sehne des Extensor carpi radialis und er- 
zielte nun die gewünschte Streckstellung der Hand. Merkwürdiger Weise hat 
sich im weiteren Verlauf noch in so fern eine erstaunliche Besserung gezeigt, als 
sich allmählich die Lähmung des Radialis verlor, so dass jetzt nur noch eine 
ganz leichte Parese vorhanden ist. Das Kind kann den Arm jetzt hochgehoben 
strecken, wozu es früher nicht im Stande war, und die Finger mit einer ge- 
wissen Kraft strecken, hat schreiben gelernt, kann die Nadel führen u. dgl. 
Vortragender bringt diese auffallende, von anderen Aerzten festgestellte That- 
sache in Verbindung mit den von Thilo erwähnten Beobachtungen, dass der- 
artige Lähmungen bei regelmässiger Uebung wieder verschwinden können« 

Sodann stellt er ein Mädchen von 7 Jahren vor, das seit seinem zweiten 
Jahre an einer Lähmung des gesammten Armes leidet, abgesehen von den vom 



1) Eine ausführlichere Veröffentlichung erfolgt in den „Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie'^ 
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ülnaris und Medianas versorgten Muskeln. Das Schlottergelenk der Schulter 
bat er durch Arthrodese zu beseitigen versucht (das Kind ist noch im Gyps- 
verband), für das Ellenbogengelenk soll eine Schiene construirt werden. Die 
traurigen Folgen der Radialislähmung für die Hand hat er folgendermaassen 
beseitigt: Da der Ulnaris internus die Hand immer in Abduction hielt (der Ra- 
dialis internus war paretisch), so durchschnitt er dessen Sehne und nähte deren 
centralen Theil in überstreckter Stellung der Hand an die Sehne des Extensor 
digitorum. Den gelähmten M. extensor radialis verkürzte er. Auf diese Weise 
wurde die Hand mechanisch in Streckstellung erhalten, die Finger aber er- 
bielten durch die üebertragung der Kraft des Ulnaris auf ihre Strecksehne die 
Fähigkeit, sich zu strecken. Das Kind kann nicht zu schwere Gegenstände 
ziemlich fest fassen. Der Erfolg ist also schon jetzt ein sehr zufriedenstellen- 
der. Vortragender ho£ft, er werde sich mit der Zeit noch weiter bessern, wenn 
das Kind regelmässig übt. 

In der Discussion sprach Herr 0. VuLPius-Heidelberg: Ich habe einmal 
am Oberschenkel die Operation geübt, indem der Sartorius auf die Quadriceps- 
sehne befestigt wurde. Bei weiteren 20 Fällen kam der Unterschenkel in Be- 
tracht. Beim Ueberblicken der Serie ergiebt sich, dass der Eingriff allmählich 
complicirter wurde, dass immer mehr Sehnen verlagert wurden, bis zu 5 Sehnen 
in einzelnen Fällen. Die Prognose ist nämlich um so günstiger, je fnnctions- 
Terwandter der Kraftspender mit dem gelähmten Muskel ist. Es muss deshalb 
bisweilen schrittweise überpflanzt werden, z. B. Extens. digit auf Tib. ant., 
Peroneus auf Extens. digit., Achillessehne auf Peroneus. 

Durchaus gute Resultate wurden erzielt bei 17 Operationen, einmal störte 
Eiterung den Erfolg. 



4. Sitzung. 
Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr E. SoNKENBUBG-Berlin. 

8. Herr M. OsEBST-Halle a. S.: üeber die Grenzen der Leistungsfähigkeit 
des RSntgen-Yerfahrens in der Chirurgie. 

Seit dem Bekanntwerden der RöNTGEN'schen Entdeckung ist eine grosse 
Anzahl von Arbeiten erschienen, die fast alle mehr oder weniger enthusiastish 
die grosse Bedeutung des neuen Verfahrens für die Chirurgie und Medicin her- 
vorheben. 

In der Laienwelt sind theils dadurch, theils durch die üblich gewordenen 
Auseinandersetzungen über dieses Thema in der politischen Tagespresse über- 
triebene Erwartungen angeregt und genährt worden; es ist heutzutage etwas 
ganz Gewöhnliches, dass Kranke mit chronischen Leiden zu dem Arzte kommen 
nnd das Verlangen aussprechen, durchleuchtet zu werden, da trotz der langen 
Daner ihrer Erkrankung es noch nicht gelungen sei, eine genaue Diagnose zu 
stellen und eine erfolgreiche Behandlung einzuleiten. So bin ich wiederholt 
aufgefordert worden, eine anatomische Diagnose zu stellen bei habitueller Ob- 
stipation, bei Emphysem, bei beginnender Lungentuberculose. Fernerhin ist es 
keine Seltenheit, dass die Kranken mit einem Röntgenphotogramm zum Arzt 
kommen , weitere Untersuchung für unnöthig erklären und den Arzt auffordern, 
auf Grund des Bildes seine Anordnung zu treffen. — 
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Ich möchte glauben, dass es nunmehr, nachdem eine fast 2jährige Erfah- 
rung hinter uns liegt, an der Zeit ist, den zu hoch gespannten Erwartungen 
entgegenzutreten und festzustellen, wie viel von dem Verfahren für die prak- 
tische Medicin zu erwarten steht 

Bei den folgenden Erörterungen, bei denen ich mich lediglich auf die Er- 
gebnisse fiir die rein praktische Chirurgie beschränken will, werde ich es nicht 
vermeiden können, auf allgemein bekannte und anerkannte Dinge zu verweisen; 
ich werde mich jedoch möglichst kurz fassen und die mir zur Verfügung ste- 
hende Zeit nicht überschreiten. 

Es ist zweifellos, dass die Hauptverwerthung des Röntgenverfahrens auf 
dem Gebiete der Verletzungen, der angeborenen oder erworbenen Deformitäten 
der Knochen und Gelenke, sowie auf dem der Fremdkörper gelegen ist. 

Ich selbst und Andere haben schon bei verschiedenen Gelegenheiten darauf 
hingewiesen, dass es thatsächlich bei Knochenbrüchen und Luxationen kein Ver- 
fahren giebt, welches sich an Genauigkeit, Einfachheit und Sicherheit mit dem 
ROENTGEN'schen messen könnte. Hier stellen wir nicht nur constant die 
exacteste Diagnose, wie es sonst ganz unmöglich ist, das Verfahren giebt uns 
auch immer die bestimmtesten therapeutischen Indicationen. Wir stellen hier, wie 
das besonders auch von Kübocell in seinem, von einem riesigen Material unter- 
stützten Referate auf dem diesjährigen Chirurgencongress hervorgehoben worden 
ist, durch wiederholte Röntgenaufiiahmen im Gypsverband während des Verlaufs 
der HeUung fest, ob die Adaption der Fragmente gelungen, ob erneute Ein- 
griffe nöthig, ob der angelegte Verband bis zur endgültigen Heilung liegen soll, 
und wie weit die Heilung vorgeschritten ist. Hier leistet das Verfahren 
das denkbar Vollkommenste. 

Dasselbe gilt auch von der Erkrankung und der therapeutischen Indica- 
tionsstellnng bei den angeborenen und erworbenen Deformitäten der Knochen 
und Gelenke. 

Ich erinnere hier nur an die deform geheilten Fracturen und Pseudarthro- 
sen und ganz besonders an die congenitalen Luxationen des Hüftgelenks. 

Auch hier ist das Röntgenverfahren in allen Fällen geeignet, unser Han- 
deln zu bestimmen und die Erfolge zu controlliren. 

Für die Erkennung und Ortsbestimmung von Fremdkörpern 
ist das Röntgenverfahren am häufigsten und von Anfang an herangezogen worden. 
Es hat sich herausgestellt, dass die Lage von Fremdkörpern aus Metall, Stein 
und Glas im Allgemeinen durch ein allerdings umständliches und in ein- 
zelnen Fällen schwieriges Vorgehen — Combination von Durchleuchtnngsbildem 
in verschiedenen Ebenen — sich gewöhnlich mit genügender Sicherheit bestimmen 
lässt, um deren etwaige Entfernung zu ermöglichen. Es ist indessen gewiss 
schon manchem Chirurgen passirt, dass er trotz scheinbar exactester Lagebe- 
stimmnng durch das Röntgenbild den Fremdkörper bei der Operation nicht 
finden konnte. 

Bei P'renidkörpem in den grossen Körperhöhlen, besonders der Bauchhöhle, 
sind die Beziehungen des Fremdkörpers zu den inliegenden Organen, die selbst 
mehr oder weniger mit durchleuchtet werden, nicht mit der Sicherheit zu ei^ 
kennen, dass dadurch unsere therapeutische Indicationsstellnng verändert werden 
könnte. Ueberhaupt muss auch heute, trotz der in seJir hohem Grade ver- 
mehrten Sicherheit in der Auffindung der Fremdkörper, doch an dem Satze 
auch fürderhin festgehalten werden, dass operative Eingriffe zur Entfernung 
von Fremdkörpern nur dann vorgenommen werden dürfen, wenn nach Lage und 
Beschaffenheit de^ Fremdkörpers Störungen von demselben zu erwarten sind, 
und wenn die Gefahren des Eingriffes nicht grösser sind, als die, welche durch 
Verbleiben des Fremdkörpers in dem Körper enn^achsen. Auch Kübt Müller 
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bat in seiner soeben erschienenen Broschüre vor zu grosser Geschäftigkeit bei 
Fremdkörpern gewarnt. 

Sehr viel weniger günstig, als in den bisher besprochenen Fällen, liegen 
die Verhältnisse für die praktische Verwerthung der Röntgenstrahlen bei den 
chimrgischen Erkrankungen der Knochen nnd Gelenke, sowie der inneren Organe. 

Von den Erkrankungen der Weichtheile kann ganz abgesehen werden, da 
hier die Eesultate so ziemlich gleich Null sind. 

Bei Tuberculose der Knochen und Gelenke haben wir in einer grossen 
Reihe von Fällen deutliche und unverkennbare Büder der Erkrankungsherde 
erhalten. Insbesondere hat uns bei der sogen. Spina ventosa, bei Tuberculose 
der Fibula, der Tibia, des Radius und der Ulna das Skiagramm werthvolle, 
diagnostisch und therapeutisch verwerthbare Aufschlüsse über die Ausdehnung 
nnd den Sitz des Krankheitsherdes gegeben, die auch durch die Operation voll 
bestätigt wurden. 

Leider sind aber diese Erfolge keineswegs constant; in einer fast ebenso 
grossen Reihe von Fällen ist das Resultat der Röntgendurchleuchtung ein voll- 
kommen negatives oder doch diagnostisch und therapeutisch nicht verwerth- 
bares gewesen. 

So haben wir in 2 Fällen von schwerer Knlegelenktuberculose durch das 
Rontgenphotogramm an den Knochen keine Irgend deutliche Abweichung von 
der Norm feststellen können. Bei der späterhin vorgenommenen Arthrektomie 
fanden sich in beiden Fällen bis über haselnussgrosse käsige Herde in den 
Femoralcondylen. Bei Tuberculose des Hüftgelenks haben auch wir häufig Er- 
weiterungen der Pfanne, Pfannenwanderung, Zerstörungen am Gelenkkopf durch 
Röntgen bildlich darstellen können. Indessen haben wir hier, sowie auch bei 
der Tuberculose der Wirbelsäule trotz sehr häufiger Versuche und fast regel- 
mässiger Erzielung guter photographischer Bilder niemals Resultate gewonnen, 
die den mit den gewöhnlichen Hülfsmitteln gewonnenen Befund hätten corrigiren 
oder auf unser Handeln einen entscheidenden Elufluss ausüben können. 

Die Röntgenuntersuchung verschiedener Fälle von acuter Os- 
teomyelitis in den ersten 8 — 14 Tagen der Erkrankung hat uns, abgesehen 
von der undeutlichen Wiedergabe des Weichtheilabscesses, niemals Aufschluss 
gegeben über Sitz und Ausdehnung der Erkrankung. 

Die an die Röntgenuntersuchung angeschlossene Operation ergab stets das 
typische Bild — mehr oder weniger ausgedehnte subperiosteale Eiterung und 
Eiteransammlung in der Markhöhle, resp. den Markräumen der Spongiosa. 

Dagegen sind die Bilder, die bei der osteomyelitischen Nekrose fast regel- 
mässig gewonnen werden, von grosser Klarheit. Wir sind hier im Allgemeinen 
im Stande, nicht nur Lage und Grösse der Sequesters festzustellen, sondern 
auch uns mit grosser Bestimmtheit über die Ausdehnung und Mächtigkeit der 
Knochenneubildung zu unterrichten. Allerdings werden kleine, besonders cen- 
trale Sequester aus naheliegenden Gründen leicht der Wahrnehmung durch das 
Rontgenphotogramm sich entziehen, wie dies auch von den tiefliegenden kleinen 
Fremdkörpern bekannt ist. 

Ob das Röntgenverfahren constant einen sicheren Anhaltspunkt zur Ent- 
scheidung der Frage giebt, ob in einem gegebenen Falle der Sequester gelöst 
ist oder nicht, erscheint mir in hohem Grade zweifelhaft; in den von uns pho- 
tographirten Fällen war, da es sich stets um viele Monate alte Erkrankungen 
handelte, diese Frage gegenstandslos. 

Wenn darnach auch im Ganzen die Röntgenresultate bei der osteomyeli- 
tischen Nekrose sehr befriedigende und hochschätzenswerthe sind, so muss doch 
zugegeben werden, dass hier schon vor dem Bekanntwerden der RöNTGEN'schen 
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Entdeckung unsere Untersuchungsmethoden fast stets vollkommen ausreichten, 
um den Heilplan festzustellen und mit Sicherheit zu Ende zu führen. 

Osteomyelitische Knochenahscesse sind von uns zweimal (des Humerus und 
der Ulna) bildlich dargestellt worden. In beiden Fällen stand zwar die kli- 
nische Diagnose fest, das Eöntgenphotogramm hat uns aber doch nicht un- 
wesentlich dadurch unterstützt, dass es Ausdehnung und Lage der Eiterung mit 
grosser Genauigkeit angab und event. längeres Suchen nach dem Abscess mit 
dem Knochenbohrer unnöthig machte. 

Bei Knochengesch Wülsten ist im Allgemeinen das Röntgenverfahren 
von keinem wesentlichen Einfluss auf unsere Diagnose und Therapie. Meistens 
sind, abgesehen von ossificirten Sarkomen, Osteomen und Enchondromen, die 
Bilder so verschwommen und unklar, dass sich bestimmte und sichere Schlüsse 
aus ihnen nicht ziehen lassen Von einer entscheidenden Bedeutung ist hier 
das Verfahren nur in den gewiss sehr seltenen Fällen, in denen es, wie in dem 
von König mitgetheilten Fall, gelingt, die £[nochengeschwulst im Anfangssta- 
dium durch ein, wenn auch nicht scharfes und andere Deutung nicht zulassen- 
des Bild nachzuweisen oder doch wahrscheinlich zu machen, in dem die klinische 
Diagnose mit den bisherigen Hülfsmitteln nicht möglich ist Das Eöntgenpho- 
togramm im Zusammenhang mit den übrigen Symptomen wird uns dann einen 
genügend sicheren Anhaltspunkt bieten können, um ein actives Eingreifen zu 
rechtfertigen. 

Von der Arthritis urica und der deformirenden Gelenkentzündung: 
bekommen wir in ausgesprochenen Fällen recht gute und zuverlässige Bilder. 
Es ist hier indessen das Krankheitsbild so scharf ausgeprägt und sicher ge- 
zeichnet, dass wir wesentliche praktische Vortheile kaum oder nur in seltenen 
Fällen gewinnen. In den Anfängen der Erkrankung lässt uns auch hier das 
Verfahren häufig im Stich. 

Von Gelenkkörpern besitze ich in meiner Röntgensammlung einige 
recht gute Bilder. Dagegen sind uns mehrere Fälle vorgekommen, in denen 
der Gelenkkörper ab und zu durch die Palpation nachgewiesen werden konnte;, 
in denen aber die in verschiedenen Sichtungen und bei verschiedener Stellnng- 
des Gliedes aufgenommenen Photogramme eine Abweichung von der Norm nicht 
erkennen Hessen. Also auch hier wieder Unbeständigkeit, keine volle 
Sicherheit des Erfolges. 

Diese Inconstanz des Erfolges bei verschiedenen Erkrankungen der 
Knochen und Gelenke erklärt sich zur Genüge aus dem Wesen der Eöntgen- 
schen Entdeckung und dürfte wohl auch fürderhin eine wesentliche Aenderung 
kaum erfahren. Das Eöntgenbild giebt uns einen Schattenriss, von der grösseren 
oder geringeren Durchleuchtungsfähigkeit hängt auch die Dichtigkeit des Schat- 
tens ab. Es wird sich also eine Erkrankung des Knochens nur dann deutlich 
im Bilde differenziren, wenn bereits wesentliche Veränderungen in der Stmctar 
des Knochens, Einschmelzungen etc. eingetreten sind, und wenn die erkrankte 
Stelle nicht von dem Schatten des angrenzenden Knochens, Knorpels oder dich- 
terer Weichtheile verdeckt wird. 

Bei den chirurgischen Erkrankungen der inneren Organe, spe- 
ciell der Brust- und Bauchhöhle, können zweifellos durch das Eöntgenverfahren 
gute Bilder erzielt werden. So ist es mir nicht unwahrscheinlich, dass sich 
z. B. grössere Abscesse in der Bauch- und Brusthöhle durch das Skiagramm 
in nicht zu ungünstig gelegenen Fällen diagnosticiren lassen. So ist es uns 
selbst gelungen, metastatische Sarkomknoten der Lunge, die auscultatorisch und 
percutorisch nicht zu finden waren, mit grosser Wahrscheinlichkeit nachzu- 
weisen. Immerhin aber sind die bisherigen Erfolge keine erheblichen und nur 
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in vereinzelten Fällen gewonnen worden; dass sich hierin in der Znkanft mit 
der weiteren Vervollkommnung des Verfahrens eine wesentliche Aenderung voll- 
ziehen wird, erscheint mir sehr wenig wahrscheinlich. Die Bilder werden in 
den allermeisten Fällen wenig scharf, schwer und vor allen Dingen unsicher zu 
deuteli sein. 

Die Gallensteine werden bekanntlich von den Strahlen vollkommen 
durchleuchtet und sind deshalb nicht nachweisbar. 

Dagegen lassen sich, wie besonders Kümmbll hervorgehoben hat, Blasen- 
steine mit grosser Deutlichkeit nachweisen. Nach meinen bisherigen Erfah- 
rungen möchte ich glauben, dass auch hier das Verfahren diagnostisch nicht 
absolut sicher ist, dass insbesondere kleine Goncremente leicht von dem Schatten 
der Beckenknochen verdeckt werden können. 

üeberhaupt ist hier das Röntgenverfahren leicht entbehrlich. Es gelingt 
wohl so gut wie immer, durch einfache Sondenuntersuchung, welche auch bei 
empfindlichen Individuen unter Zuhülfenahme der Gocainanäthesie sich so gut 
wie schmerzlos ausführen lässt, die Diagnose zu sichern. Zur Feststellung des 
Heilplanes ist auch bei Vorhandensein eines guten Röntgenbildes eine genauere, 
combinirte manuelle Untersuchung nach meiner Meinung nicht zu umgehen. 

Von grossem Werth würde es sein, wenn es gelingen würde, Nieren- 
steine mit Sicherheit durch Röntgen nachzuweisen. Es ist dies aber keines- 
wegs der Fall. Das Vorhandensein von Nierensteinen ist am Lebenden über- 
haupt noch nicht, an der Leiche nur einmal von Kitmmell durch das Röntgen- 
Terfahren festgestellt worden. 

Es erübrigt mir nur noch, in Kürze auf die Beziehungen des Rönt- 
genverfahrens zur Unfallheilkunde einzugehen. Naturgemäss beschränken 
sich hier in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle die Leistungen des Ver- 
fahrens auf den objectiven Nachweis von Störungen, die nach Knochenbrüchen 
und Gelenkverletzungen zurückgeblieben sind, und dieser Nachweis ist häufig im 
Stande, das Vorhandensein von subjecüven Beschwerden zur Genüge zu erklären. 
Auf der anderen Seite setzt uns das Verfahren häufig in den Stand, da, wo sich 
normale Verhältnisse oder nur geringe Abweichungen von der Norm ergeben, 
unberechtigte Ansprüche von der Hand zu weisen. Allerdings gehört hier zur 
richtigen Beurtheilung der Sachlage eine nicht geringe Erfahrung. Wir müssen 
uns hier, was besonders die Beschwerden nach Knochenbrüchen betrifft, der 
zuerst von mir nachgewiesenen Thatsache bewusst sein, dass wirkliche ideale 
Heilung nur ganz ausnahmsweise vorkomme, dass das Zurückbleiben von ge- 
ringeren oder stärkeren Dislocationen die Regel bildet 

Die Erfahrung an Verletzten, die mit staatlicher oder privater Unfall- 
versicherung nichts zu thun haben, lehrt uns fernerhin mit voller Sicherheit, 
dass eine massige, bestehen bleibende Dislocation der Fragmente an sich, wenn 
nur die statischen Verhältnisse durch sie nicht zu sehr verändert werden und 
die Thätigkeit der in Frage kommenden Gelenke, Nerven und Muskeln intact 
ist, kaum im Stande ist, eine wesentliche Schädigung in der Gebrauchs- 
fälligkeit des Gliedes zu bedingen. 

Bei der Abgabe unseres Schlussurtheüs muss neben dem Ergebnisse des 
Röntgenphotogramms das Resultat der sonstigen Untersuchung und unsere 
wissenschaftliche Erfahrung volle Berücksichtigung finden. Mit Recht hat 
Bbaün auf dem diesjährigen Ghirurgencongress vor voreiligen, übertriebenen 
Folgerungen aus dem Röntgenbilde gewarnt. 

Ein in dem Röntgenverfahren nicht erfahrener Untersucher ist zweifellos 
nicht selten in GeMr, aus dem Röntgenbilde falsche Schlüsse zu ziehen. Um 
nur ein Beispiel vorzuführen, so ist es mir im Anfange unserer Röntgenthätig- 
keit begegnet, dass ich in einem Falle, in dem das Photogramm eine fast 
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fingerbreite Spalte zwischen dem acromialen Ende des Schlüsselbeines nnd dem 
Acromion ergab, eine Diastase des Grelenks annahm and mit diesem Be- 
funde die sonst unerklärlichen Beschwerden für begründet erachtete, unsere 
späteren Erfahrungen belehrten uns, dass die Breite des genannten Gelenk- 
spaltes schwankt, und dass derselbe in dem erwähnten Falle dui^chaas 
noch in den physiologischen Grenzen lag, eine nachweisbare Störung also 
überhaupt nicht vorlag. Dasselbe Missgeschick scheint auch Kümmell gehabt 
zu haben. 

Seit uns dieser Lapsus begegnete, haben wir es uns zur Begel gemacht, 
in jedem nur irgend zweifelhaften Falle GontroUplatten der nicht verletzten 
Seite anzufertigen. 

Fassen wir nun das bisher Besprochene zusammen, so ergiebt sich uns 
Folgendes: 

Mit dem Eöntgenverfahren haben wir einen grossen Fortschritt in der 
chirurgischen Diagnostik gewonnen; deshalb hat es sich einen dauernden und 
gesicherten Platz in der Chirurgie erworben. 

Es besteht auch heute noch zu Recht die von mir schon vor einem Jahre 
ausgesprochene Forderung, dass in einem mit den modernen Hülfsmitteln der 
Wissenschaft ausgestatteten Erankenhause auch die zur Röntgenphotographie 
nöthigen Apparate nicht fehlen dürfen. Dagegen ist es ein unberech- 
tigter Optimismus, wenn neuerdings Kubt Mülleb sagt, dass die „Mo- 
dicin mit der RoENTGEN'schen Entdeckung einen Fortschritt von derselben 
Tragweite gemacht habe, wie ihn die Erfindung Listeb's, die Einführung der 
antiseptischen Wundbehandlung, bedeutet^' Es ist nicht im Entferntesten daran 
zu denken, dass durch das RoENTGEN'sche Verfahren, wenn dasselbe auch noch 
so sehr vervollkommnet werden sollte, ein so gewaltiger und entscheidender 
Umschwung in der Chirurgie hervorgerufen werden würde, wie dies seiner Zeit 
durch die Antisepsis geschehen ist 

Die glänzendsten Erfolge hat das neue Verfahren in der Diagnose und 
Behandlung der Verletzungen sowie der angeborenen nnd erworbenen Defor- 
mitäten der Knochengelenke und in der Auffindung der von aussen in den 
Körper eingedrungenen Fremdkörper zu verzeichnen. Keines unserer bisherigen 
Hül&mittel kann sich hier mit demselben messen. Das Verfahren ist hier un- 
ersetzlich und jetzt schon unentbehrlich geworden. 

Bei den chirurgischen Erkrankungen der Knochen, Gelenke und inneren 
Organe sind die Ergebnisse schwankend: in den einen Fällen überraschend 
gute, die Erkrankung vollkommen klar legende, in den anderen trotz zweifellos 
bestehender Erkrankung anscheinend normale oder doch unsichere und undeut- 
liche Bilder. Diese Unbeständigkeit des Erfolges bringt es mit sich, dass 
ein entscheidender Werth dem Verfahren nur bei positivem Ergebniss zu- 
gesprochen werden kann. Trotzdem müssen wir auch hier das Verfahren als 
ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel bezeichnen, welches uns freilich nicht 
selten im Stiche lässt Es ist, meine Herren, so schliesse ich, zweifellos, 
dass bei den chirurgischen Erkrankungen ein gewiegter und erfahrener Dia- 
gnostiker ohne RoENTGEN viel weiter kommt, als ein schlechter Diagnostiker 
mit demselben. 

In der Discussion sprach Herr WuiiLSTEiN-Halle a. S. (Vgl. den Nach- 
trag am Schluss dieser Abtheilung.) 

9. Herr Adolf LoRENZ-Wien: Demonstration eines vor 14 Monaten ope- 
rirten Falles von congenltaler Hfiftgelenkslaxation mit Wiederherstellunfp 
absolot normaler CU^lenkfiinction. 
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10« Herr Heiksich BBAUK-Oöttingeii: lieber myogene Sieferklemme. 

(Der Vortrag wird in der „Deatschen Zeitschrift für Chirargie" veröffent- 
licht werden.) 

Znr Discnssion sprach Herr E. SoNKBNBXTBG-Berlin. 

11. Herr E. SOKNENBüBG-Berlin: Der heutige Stand der Lnngenchirnrgie« 

Die Lnngenchimrgie, wenngleich schon alt, hat bisher anf diesem 
Grenzgebiete nur wenig an Terrain gewonnen. Nenerdings haben besonders 
die Franzosen sich derselben lebhaft angenommen nnd sie gefordert Bei den 
zahlreichen nnd schweren Affectionen der Lange, die so häufig mit Eiterungen 
einhergehen, ist es erklärlich, dass Indicationen für operatives Handeln früh- 
zeitig aufgestellt wurden. Doch scheiterten und scheitern noch heute diese 
Versuche an der ungenügenden Diagnose. Die Unmöglichkeit einer genauen 
Liocalisation der Krankheit in vielen Fällen ist die Ursache zahlreicher Miss- 
erfolge operativer Eingriffe, und zwar viel mehr, als die Unvollständigkeit des 
operativen Verfahrens. Ebenso schwierig ist manchmal die Frage zu ent- 
scheiden, ob die vorliegende Erkrankung noch local auf die Lunge beschränkt 
ist. Man muss die Hülfsmittel der Diagnose noch vermehren. Manchmal 
kann die Durchleuchtung nach Roentgen die Diagnose fördern, das gilt 
nicht allein von Fremdkörpern, die in die Bronchen gerathen sind, sondern 
vielleicht auch von circumscripten Entzündungsherden, speciell Eiterhöhlen. 

L Die Pneumotomie und Pneumektomie. 

Darüber sind die Chirurgen wohl einig, dass die Thoraxwand breit rese- 
cirt und eröffiiet werden muss durch Wegnahme mehrerer Hippen. Meist 
^rd man Verwachsungen der Pleura antreffen, doch können bei tiefliegenden 
Abscessen dieselben fehlen. Bei Verwachsungen dringt man entsprechend der 
Beschaffenheit des Lungengewebes mit dem Messer oder dem Ferrum candens 
Yor. Fehlen Verwachsungen, so kann man die Lunge annähen. Das scheint 
besser zu sein, als durch Aetzungen in langsamer Weise Adhäsionen hervor- 
zurufen. Der freigelegte Herd wird am besten tamponirt. S. stimmt mit Tuefieb 
nberein, dass die Punction der Herde unsicher ist und die Punction erst wäh- 
rend der Operation nach Eröffioiung des Thorax eventuell gemacht wird. 

n. Lungentumoren. 

S. hat nur einmal ein von den Rippen auf die Lunge übergegangenes 
Sarkom zu operiren gehabt. Von primären Geschwülsten beobachtete er einen 
Fall von Carcinom. Die primären Geschwülste sind noch nie Gegenstand von 
Operationen gewesen. Eine Lungennaht wäre nach Exstirpation von Ge- 
schwülsten denkbar. 

in. Echinokokken der Lunge. 

Die strenge Localisation und der Umstand, dass die Echinokokken das 
übrige Lungengewebe nicht afficiren, empfehlen die Operation. Ein grosser 
Theil der bisher operirten Echinokokken war vereitert S. operirte einen Fall, 
bei dem die ganze Thoraxwand stark vorgewölbt erschien. Tüffier betont 
mit Recht die Gefährlichkeit der Punction mit oder ohne nachfolgende 
Sublimatinjection. 

IV. Entzündungen der Lunge. 

a) Abscesse. 

S. beobachtete und operirte acute Abscesse einige Male nach Influenza- 
Pneumonie. Viele Abscesse der Lunge heilen spontan (durch Aushusten) aus. 
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Lang bestehende Abscesse heilen auch durch Operation nicht immer aas. Die 
Diagnose ist oft sehr schwierig, der richtige Zeitpunkt für die Operation noch 
viel schwieriger zu bestimmen. Metastatische Abscesse sind selten Gegenstand 
chirurgischer Eingriffe. Abscesse um Fremdkörper sind meist putride und com- 
plicirt mit jauchiger Pleuritis. Abscesse am häufigsten hinten unten. 

b) Bronchiektasien. 

Die Multiplicität und Ausbreitung der Bronchiektasien, das Alter und das 
Allgemeinbefinden der Kranken lassen selten operative Eingriffe gerechtfertigt 
erscheinen. S. operirte einmal eine sackförmige Bronchiektasie mit völligem 
Erfolg (ohne restirende Fistel) bei einem 25jährigen Patienten. 

c) Gangrän der Lunge. 

Nach TüFFiEB ist hierbei am häufigsten operirt worden (74 Fälle mit 
35 Heilungen). In den Fällen, in denen S. nothgedrungen w^en der septi- 
schen Erscheinungen operirte, handelte es sich stets um weiteres Fortschreiten der 
Gangräne. 

d) Tuberculöse Cavernen. 

1890 hat S. Cavemen geöffnet in der Hoffnung, dass das Tuberculin die 
Tuberculöse heilen könnte. Heute macht man derartige Operationen nicht mehr. 
Eine von S. operirte Kranke lebte noch 5 Jahre. Die kranke Lungenspitze 
war vernarbt, doch traten später acute Nachschübe auf. Tütfieb resecirte 
eine tuberculöse Lungenspitze. 

e) Aktinomykose der Lunge. 

Diese langsam fortschreitende Erkrankung, die auf die Nachbarorgane 
übergreift, giebt selten Gelegenheit zu Pneumotomien. Eine einzige Pneu- 
mektomie ist bekannt. 

Discussion. Herr Felix FBANKB-Braunschweig: Wenn ich mir einige 
Bemerkungen zu dem eben Gehörten erlauben darf, so geschieht das auf Grund 
eigener, allerdings nicht so häufig ausgeführter Pneumotomien. Zwei habe ich 
vorgenommen bei Lungencavernen, von denen eine Erfolg hatte (mitgetheilt in 
den Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, 1. Bd.), 
eine (im Anfang d. J.) unglücklich endete durch Aspiration von Blut mit fol- 
gender Pneumonie. In einem Falle von Lungenabscess durch Fremdkörper, 
der nach der Pneumotomie ausheilte, ist es mir nicht gelungen, den Fremd- 
körper zu finden; ich hatte also in der Beziehung denselben Misserfolg, wie die 
meisten anderen Operateure. Was die Frage nach der Gefährlichkeit der Er- 
öffnung der Brusthöhle betrifft, wenn bei Lungenabscess Pleuraverwachsungen 
fehlen, so kann ich Ihnen an einem in diesem Jahre operirten Fall zeigen, dass 
die Gefabr nicht so gross ist Ich hatte bei einem zur eventuellen Operation in 
das Marienstift geschickten Kranken die Diagnose auf abgesacktes Empyem in 
der Höhe der Mitte des rechten unteren Lungenlappens gestellt (die Probe- 
punction hatte Eiter ergeben), da keine auf einen Abscess deutenden bestimmten 
Zeichen vorhanden waren. Nach der Rippenresection kam ich aber nicht in 
eine Eiterhöhle, sondern in die freie Brusthöhle. Es handelte sich offenbar um 
einen ganz kleinen Abscess, um den herum eine Pneumonie bestand, da die 
Lunge sich nicht ganz zurückzog, obgleich sie frei in der Brusthöhle hing und 
sich auch verdichtet anfühlte. Wiederholte Functionen ergaben niemals Eiter. 
Der Mann ging an Pyämie zu Grunde; im Blute fanden sich schliesslich an- 
gemein massenhafte Staphylokokken. In diesem Falle nun kam es während der 
wochenlangen Behandlung nicht zur Eiterung aus der Brusthöhle — es war 
mit Jodoformgaze tamponirt worden — , sondern nur zu einer massigen schlei- 
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migen Absondenmg. Beim Tode des Kranken war die Höhle fast ganz ver- 
sehwnnden. 

Wie man sich nnter Umständen bei fehlenden Plearaverwachsongen helfen 
kann, habe ich in einem Fall von snbphrenischem Echinococcus gesehen. Die 
Diagnose des snb- oder snpraphrenischen Sitzes konnte nur mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit gestellt weiden, da das Symptom der in den Echinococcus ein- 
gestochenen nnd bei der Einathmung auf-, bezw. absteigenden Nadel nicht deut- 
lich ausgesprochen war. Als ich nach der Bippenresection in der rechten Seite 
durch das Periost hindurch merkte, dass der Echinococcus höchst warscheinlich 
unter dem Zwerchfell sass, drängte ich den unteren Lungenrand bei jeder 
Ausatiimung nach oben, nähte nun von aussen her die beiden Pleuralblätter 
in einem Kreise zusammen und schnitt dann in dem so umgrenzten Räume durch 
das Zwerchfell hindurch. Es kam nicht die Spur von Luft in die Pleuralhöhle. 

Ohne diese Fälle als maassgebend hinzustellen, muss ich doch sagen, dass 
es mir scheint, als ob man nicht gar zu ängstlich erat auf Pleuralverwach- 
sungen durch Ghlorzinkpaste nach Quincke hinarbeiten müsste, sondern auch 
einmal rein chirurgisch vorgehen kann durch Annähen der Lunge an die Rip- 
penpleura und eventuell eine Eröfßaung der Brusthöhle nicht ganz und gar zu 
färchten hat 

Herr 0. SPBENGEL-Braunschweig stellt im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Sonkenbübg einen Fall von Schussverletzung der Brust vor, bei dem 
man — der Fall ist vor 6 Tagen operirt — nach Resection zweier Rippen 
einen ausserordentlich freien Einblick in die Brusthöhle erlangt hat. Auch 
jetzt kann man, obwohl ein Theü der Wände verheilt ist, noch Herz, Lunge 
und Zwerchfell gut übersehen. Sprengel ist der Ansicht, dass man die freie 
Incision in die Pleurahöhle zu diagnostischen Zwecken wahrscheinlich gut be- 
nutzen kann, dagegen würde er wegen der ausserordentlich heftigen B&- 
vregungen, welche die freigelegte, zurückgesunkene Lunge, sowie das Herz 
machen, die sofortige Annähung der Lunge an die Vorderseite des Thorax für 
nahezu unmöglich halten. Hinten könnte die nach dieser Gegend ohnehin zu- 
rücksinkende Lunge wahrscheinlich ohne Schwierigkeit fixirt werden. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren Th. Gluck- 
Berlin und G. TEOJE-Braunschweig. 

12. Herr WuLLSTEiN-Halle a. S.: a) Ausgedehnte Resection des unteren 
IHImidanntlieiles naeh Strangulation» mit Vorstellung des geheilten Krankon. 

b) DemoBstration der Röntgenaufnahmen einer in eine Tibia-Psendarflirose 
eines 7 Jährigen Mädchens eingeheilten eartilaginären Exostose vom Ober- 
sohenkel eines 18jährigen jungen Mannes« 

(S. den Nachtrag am Schlüsse der Abtheilung.) 

18. Herr FRAifz KuHN-Giessen: Eine sterile, wasserdiehte^ anznklebende 
WnndTorlage. 

Vortragender bespricht und demonstrirt einen dünnen Papierstoff, der trotz 
seiner Einfachheit in der Hand des Arztes, vor Allem des Praktikers, eine un- 
gewöhnlich vielseitige Verwendung, namentlich auch zu allerlei Improvisationen, 
gestattet. 

Es ist ein dünnstes Seidenpapier, das auf einer Seite mit einer bestimmten 
Kautschuklösung imprägnirt ist, so dass es dadurch wasserdicht ist und auf 
dieser Seite klebt. Dabei bleibt es aber sterilisirbar. Es wird von den 
Fabrikanten (vereinigte Gummiwaaren-, Verbandstoff- und Instrumentenfabriken 
Etbns und PiSTOB in Cassel) als „Protectin^' in den Handel gebracht 
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So unscheinbar nnd werthlos der Stoff auf den ersten Blick auch er- 
scheinen mag, so verdient er doch ganz besondere Beachtung, was die folgende 
Ausführung beweisen soll. Zunächst ersetzt er, indem er ohne weitere Vor- 
bereitung nach einfachem Abziehen der zum Zwecke der Verpackung auf- 
gelegten appretirten Gaze auf der Haut festklebt, alle die sterilen Com- 
pressen und Handtücher und Laken, wie sie seither als Vorlagestoffe 
zum Schutze eines desinficirten Operationsfeldes täglich im Gebrauche sind. 
Dabei ist noch die Unverrückbarkeit der Wundvorlage ein ganz besonderer 
Vortheil, ebenso wie ihr fester Anschluss an die Haut, durch welchen ein 
Zwischenhineinfliessen von Blut und Wundsecreten etc. unmöglich gemacht 
wird. Ebenso ist die Undurchlässigkeit des Stoffes für Wasser eine an- 
genehme Zugabe, denn auf diese Weise schützt er besser als leinene Vorlagen 
die Umgebung der Wunde, die anderen Körpertheile des Kranken, seine Kleider, 
sein Bett etc. vor jeder Beschmutzung. Die abfliessenden Secrete können in 
beliebiger Weise durch künstliche Faltenbildungen abgelenkt und in Becken 
oder Vorlagetüchem aufgenommen werden. Was die Zuverlässigkeit der Steri- 
lität des Papiers betrifft, so ist diese so sicher, wie die der leinenen Tücher, 
welche gerade dem Dampftopte entnommen wurden. Dabei hat das neue Vorlage- 
papier noch weitere Vorzüge: es adaptirt sich an Stellen, wo dies wünschens- 
werth erscheint, sehr gefällig und leicht den Körperformen, dieselben mit einer 
aseptischen Decke überziehend. Dazu kann man noch durch Zerreissen des 
Papiers in kleinere Stücke und mannigfaches Wiederaneinander- und Ueber- 
einanderkleben jeder Gestaltung Rechnung tragen. 

Auch zum Festkleben anderer Vorlagestoffe, wie Compressen, Tücher, an 
die Haut ist das Protectin sehr geeignet und ersetzt so alle Klemmen, Pin- 
cetten und Nadeln. Ganz besonders angenehm ist begreiflicherweise der Stoff 
in der Nähe behaarter Körperstellen: man kann durch einfaches Zukleben 
die lästigen, beim Trockenwerden immer wieder in das Operationsterrain ein- 
dringenden Haare ein für allemal beseitigen. So wird selbst die Gummikappe 
für den Kopf entbehrlich, sie lässt sich jederzeit durch einige Streifen des 
Papiers improvisiren. 

Auch in anderen Fällen, in denen man aseptische Eingriffe zu machen 
gezwungen ist, ohne dass man momentan die Umgebung (z. B. bei Verletzungen 
an Extremitäten bei Arbeitern) zu reinigen in der Lage ist, ist die Anwendung 
des Protectins sehr praktisch: man klebt etwa nach leichter Tamponade 
den betreffenden (vielleicht zerfetzten und blutenden) Körpertheil in einen aus 
einigen Streifen Protectin hergestellten Papierhandschuh ein, und alle In- 
fectionsgefahr ist für die Zeit des Eingriffes beseitigt. Eine derartige Aus- 
schaltung, vielleicht einer ulcerirten und ekzematösen Hautpartie, dürfte noch 
mehr bei operativen Eingriffen am Bauche (Anus praeternaturalis) der Ver- 
hütung der Infection wegen angenehm und unumgänglich sein. 

Sollte das Papier einmal bei einer der beschriebenen Verwendungsweisen 
in der einfachen Lage zu dünn oder zu schwach sein, so lässt es sich leicht 
durch Ueberkleben eines zweiten Stückes verdoppeln oder durch aufgeklebte 
Mullstreifen verstärken. Auf diese Oombination des Papiers mit Gaze 
oder Mull sei nämlich ganz besonders aufmerksam gemacht. Klebt man 
nämlich auf die klebende Seite des Papiers einen Streifen weitmaschigen Mulls, 
so hebt man dadurch das Kleben auf und verstärkt das Papier ganz beträcht- 
lich, ohne dass es hierdurch seine Geschmeidigkeit verliert Im Nothfall kann 
hierzu schon die appretiite Gaze der Verpackung dienen, die man dann nur 
theilweise, z. B. an dem aufzuklebenden Rande, abzieht. So sieht man sich in 
sehr primitiver Weise alle Mittel an die Hand gegeben, sich starke und doch 
schmiegsame, wasserdichte, auf Wunsch auch stellenweise klebende Vorlage- 



Abtheilang für Chirargie. 79 

Stoffe in sehr billiger Weise zu verschaffen. Ein Mallstreifen, auf beiden Seiten 
mit Protectin beklebt, gäbe einen sehr rationell improvisirten Billboth- 
Battist. 

Doch noch viele andere, namentlich aach improvisatorische Verwendangen 
gestattet der Stoff, abgesehen von seiner Hanptanwendnng im Dienste der 
strengen aseptischen Wnndbehandlnng, dem Arzte, der ihn einmal vorräthig 
und stets zur Hand hat 

So ist das Protectin zunächst das beste und vielseitigst zu verwendende 
Heftpflaster, sei es zum Zukleben einfacher kleiner Wunden und Rhagaden 
oder zur Fixirung und zum wasserdichten Abschluss grösserer trockener oder 
feuchter Verbände. Es ersetzt somit und übertrifft in vielen Stücken das 
englische Pflaster und das Eautschukheftpflaster. Dass daneben der Stoff im 
Laboratorium des Arztes und in seinen Hülfsdisciplinen zu allen möglichen 
Improvisationen dienen kann, zum Zukleben aller möglichen Gegenstände von 
Glas, Gummi oder Holz, luft- und wasserdichten Verschlüssen, Gontinuitäts- 
Verbindungen von Gummischläuchen, Verschluss von Präparatengläsern oder 
Conserven, Herstellung feuchter Kammern, Flicken von Gummiwaaren etc., darf 
an dieser Stelle nur nebenbei Erwähnung finden. 

Wichtiger ist die Verwendung zu rein ärztlichen Zwecken in der Sprech- 
stunde oder auf dem Krankensaal. Falls z. B. ein Arzt in der Sprechstunde 
einen kleinen operativen Eingriff am Nacken eines Kranken machen wollte, 
der sich seiner Kleider nicht entledigt hat, so braucht er nur ein Stück des 
Papieres über den Kragen zu legen und rings am Halse fest zu kleben, und 
alle Flüssigkeiten, Eiter, Blut, Desiniicientien laufen auf ihm wie auf einem 
schützenden Dache über die Kleider weg in ein vorgelegtes Tuch oder Becken. 
Auch zur Befestigung eines Dauerkatheters, selbst zur Ableitung des Urins 
bei Incontinentia urinae (wobei man oben mittels des Protectins zwischen der 
Haut des Penis und einem Gummischlauch eine festsitzende wasserdichte Trichter- 
verbindung herstellen kann), oder zur wasserdichten Befestigung eines Urinais 
wäre der Stoff geeignet, ebenso zur Ableitung der Faeces bei einer Kolotomie. 

Bei dieser Vielseitigkeit der Verwendung und bei seiner Billigkeit kann 
der Stoff dem Kliniker sowohl als dem Praktiker bald recht nützlich und un- 
entbehrlich sein. 

14. Herr Adolf Lorenz -Wien: Ueber das combinirte instrumenteile 
modelllrende Bedressement der Hüftgelenkcontractnren, 

Lorenz bekennt sich als Gegner des üblichen forcirten Eedressements 
contracter Hüftgelenke und warnt eindringlich vor jener Art des namentlich in 
Frankreich geübten Redressements, welches einer universellen Mobilisation des 
Gelenks gleichkommt. Dieses Bedressement besteht in brüsken Flexions-, Ex- 
tensions-, Adductions- und Abductionsbewegungen, an welche sich gewaltsame 
Circnmductionen im Kreise anschliessen. Diese Mobilisation des Gelenks 
bedeutet eine Mobilisation auch der Infectionskeime, welche gewalt- 
sam in die vielfach zerrissenen periarticulären Gewebe eingepresst werden und 
zur Generalisirung des Processes führen. Als Beweis führt Lorenz die Statistik 
Sainton's aus der Klinik Hirmisson's an, welche auf 27 Hüftredressements 
nach der mobilisirenden Methode nicht weniger als 5 Todesfälle an Meningitis 
zählt, das ist fast der fünfte Theil der Operirten oder 19 Procent. Eine 
Operation, zudem eine orthopädische, mit 19 Proc. Mortalität müsste direct als 
unzulässig bezeichnet werden. Glücklicherweise hat die nicht universelle mo- 
billsirende, sondern lediglich gegen die Richtung der vitiösen Stellung bis zur 
Erreichung voller Correctur (also deformitätsconträr) wirkende Methode des 
Redressements durchaus keine derartigen üblen Folgen zu verzeichnen. Lorenz 
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hat bei einem Beobachtangsmaterial von 450 Fällen das schonende (im Gegen- 
satze zum forcirten, mobilisirenden) Redressement 144 mal ausgeführt. Anf 
diese 144 Operationen wurde nur ein einziger Fall von letaler Meningitis 
6 Wochen nach der Operation beobachtet. Hingegen entfallen auf das ganze 
Beobachtungsmaterial von 450 Fällen 17 Todesfälle an Meningitis, also 4 Proc. 
An diesen letal verlaufenen Fällen wurde das Eedressement zum grosseren 
Theile überhaupt nicht ausgeführt, oder die Meningitis trat erst 6, 9, 10, 14, 
24 und 36 Monate nach dem Redressement, also gewiss unabhängig von dem- 
selben auf. Die Mortalität der dem Redressement unterzogenen Kinder an 
Meningitis ist also durchaus nicht grösser als die Meningitis-Mortalität der 
Goxitis überhaupt. Hingegen betont Lobenz, dass auch das schonend aus- 
geführte manuelle Redressement einem beträchtlichen Trauma gleichkommt, 
durch welches jedenfalls die ohnehin vorhandene Disposition zur Eiterung 
gesteigert wird. Das plötzliche und heftige Trauma muss in ein langsames 
und temporisirendes, dabei aber mildes und schonendes verwandelt werden; 
gleichzeitig aber soll die Langwierigkeit und Unsicherheit der rein mechanischen 
Orthopädie, besonders gegenüber älteren Contracturen, vermieden und ein Ver- 
fahren gefunden werden, welches die Unmittelbarkeit, Einfach- 
heit und absolute Sicherheit des Erfolges der chirurgischen 
Orthopädie mit der Harmlosigkeit der mechanischen Orthopädie 
vereinigt. Lorenz glaubt dieser Aufgabe durch die Construction seines 
Hüftredresseurs gerecht geworden zu sein. Das Redressement mittelst dieses 
Apparates ist ein combinirtes, d. h. es setzt sich aus dem gleichzeitigen 
und gleichmässigen Redressement des Beckenschenkels und des Extremitäten- 
schenkels zuammen. Der Apparat besteht im Princip aus zwei an den Fuss- 
sohlen des Patienten befestigten Blechsandalen, welche durch Schraubenwirkung 
in vor- und rückschreitende Bewegung versetzt werden können. Die Sandale 
der Zugspindel zieht das verkürzte (adducirte) Bein nach abwärts (Schenkel- 
redressement), während gleichzeitig die Triebspindel das abducirte, längere Bein 
durch entgegengesetzte Drehung in die Höhe schiebt (Beckenredressement). 
Selbstverständlich wird das Knie der Trieb- oder Schubseite durch eine Vor- 
richtung gegen das Einschnappen versichert. Trieb- und Zugspindel sind an 
dem Spindelträger befestigt, welcher seinerseite die Querstange eines starken 
T-Eisens bildet, das in einer Blechhülse läuft, so dass der Apparat auf jede 
Beinlänge eingestellt werden kann: auf der Basis des Apparates ist eine 
Beckenstütze angebracht. Gleichzeitig sind Vorkehrungen zur Correction der 
Beugestellung getroffen. Der Apparat ist als Extensionsapparat in so fem 
originell, als die Extensions Wirkung keine Oontraextension benöthigt, das 
Perineum also ganz ausser Spiel bleibt. Der Hüftredresseur gehört indess nur 
zur Hälfte zu den Extensionsapparaten, denn er ist gleichzeitig auch ein Trieb-, 
resp. Schubapparat mit Beziehung auf das verlängerte Bein und hat in dieser 
Beziehung kein Analogen. Bei der Anwendung des Apparates wird der Patient 
auf die Beckenstütze gelagert und mit seinen Fusssohlen an den Sandalen be- 
festigt. Sodann werden in langsamer, allmählich steigender, immer schonender 
und temporisirender Wirkung Trieb- und Zugspindel gleichzeitig in Thätig- 
keit versetzt, bis eine leichte Uebercorrectur erreicht ist, die nach dem Stande 
der inneren Knöchel, resp. der Spinae beurtheilt werden kann. Die scharf 
gespannte Muskelcoulisse der Adductoren sowie die Spinaweichtheile werden, 
wenn nöthig, mit dem Tenotom bis zum Nachlass jeder Spannung subcutan 
eingekerbt Schliesslich wird die Correcturstellung des Gelenks durch einen 
exacten Verband fixirt und der Patient erst nach dem vollständigen Er- 
härten desselben vom Apparate herabgenommen. Der Hüftredresseur eignet 
sich auch in bequemster Weise zum Etappenredressement ohne Narkose bei den 
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F&Uen mit jfiiesseirdeu Fisteln^ welche wegen leicht eintretender Eiterverhaltnng 
zum Eedressement in einer Sitzong wenig geeignet sind. 

Die redressirende Wirkung des Apparates is eine so milde und gleich- 
mässige, wie sie durch das manuelle Eedressement gar niemals erreicht werden 
kann. Die nachträglichen Schmerzen sind unbedeutend. Durch dieses scho- 
nende und langsame, gewissermaassen modellirende, instrumentelle Eedressement 
glaubt Lorenz auch das Eiterungsprocent auf das unausweichliche Maass be- 
schränken zu können. 

15. Herr H. NEBKL^Frankfurt a. M.: Demonstration Tersohiedener Apparate. 

16. Herr 0. VüLPiüS-Heidelberg: Demonstration Ton Photographien yon 
Klampfttssen, die mit modellirendem Bedressement naoh Lorenz behandelt sind. 

17. Herr Otto SPRENQEL-Braunschweig: üemonstratlon eines mitPuELPS- 
seher Operation näd Beseetion des Taluskopfes behandelten Falles Ton yer- 
altetem Klnmpfnss. 

18. Herr Adolf Lorenz- Wien: Demonstration seiner Methode des mo- 
delUrenden Klompfnss-Bedressements. 

In der Discussion sprach Herr WULLSTEiN-Halle a. S. 



5. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für innere Medicin. 

Donnerstag, den 23. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr L. FiNCKE-Halberstadt. 

19. Herr H. KEHR-Halberstadt: Die Behandlang der ealeulQsen Cholan- 
gitis dureh die dlreete Drainirong des Dnetas hepaticas. 

(Dieser Vortrag ist veröffentlicht in der „Münchner medicinischen Wochen- 
schrift" Nr, 41. 12. Oct. 1897.) 

In der Discussion sprach Herr SPRENGEL-Braunschweig: Derselbe hält 
den Bathschlag des Herrn Kehr für rationell, weil man sich nach Gallen- 
blasenoperationen bekanntlich oft; überzeugen kann, dass die Retention der Galle, 
auch wenn dieselbe noch nicht schwer verändert ist, den wichtigsten Factor 
für die Entstehung septischer Erscheinungen bildet. Sprengel möchte nur 
noch etw^as mehr betonen, als es Kehr gethan hat, dass das Verfahren wegen 
der gewöhnlich in einschlägigen Fällen bestehenden festen schwieligen Ver- 
wachsungen relativ selten ausführbar sein dürfte. 

20. Herr Franz KuHN-Giessen Ein neues Darmrohr. 

Bedner demonstrirt unter Bezugnahme auf frühere und anderweitig zu 
pnblicirende Arbeiten sein neues Spiralgummidarmrohr, zu dessen construc- 
tiven Einzelheiten die betreffenden Arbeiten nachzusehen sind. 

Dasselbe besteht zunächst aus einem N^latonschlauche mit einliegendem 
Metallschlauche; ein auswechselbarer Spiralstab, in dessen Innerem ein starrer 
Stahldraht läuft, der zur wechselnden Verstärkung und Versteifung des Spiral- 
stabes dient, erlaubt, das Darmrohr in jedem beliebigen Momente sowohl 

Verhandlangen. 1897. II. 8. H&lfte. 6 
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in seiner Steifigkeit als in seiner Bewegung in mannigfiMher Weise ssn 
beeinflussen. 

Des Femeren erörtert Vortragender nocb, indem er sich anf die anderen 
Pablicationen beruft, die Grundprincipien seiner Dickdarmsondirung, deren 
Schwerpunkt in der methodischen üeberwindung der Flezura sigmoidea liegt. 
Dieselbe gelingt unter Anderem auch mit Hülfe der in den Sonden gegebenen 
Federung, wodurch eine Entfaltung der Flexurschlinge unter Anspannung des 
zur Flexur gehörigen Mesosigmoideums bewirkt wird, so dass das in dem Ver- 
laufe des Dickdarms gebotene grosse Spiralrohr zur Darstellung und zwecks 
der Sondirung zur Geltung kommt; diese grosse Spirale steigt dann hinten 
aus der Excavatio rectalis über das Promontorium herauf, biegt 
nach rechts-vorn-unten um, geht nach links an der Symphyse vor- 
bei und steigt in ungezwungenem Bogen in das absteigende Colon 
hinauf 

Auf ebendemselben Wege, wobei Einzelheiten anderswo nachzulesen 
sind, gelingt es dem federnden Darmrohr, wenn nur ein umschlagen des ganzen 
S romanum nach oben und somit eine Torsion seines Mesosigmoideums verhin- 
dert wird, nicht sehr schwer, in das Colon descendens und bis zur Flexnra 
lienalis zu gelangen, wobei gleichzeitig die althergebrachten hohen Wasserein- 
läufe sehr vortheilhafbe Unterstützung leisten können. 

Ein besonderer Vorzug der neuen Construction liegt hauptsächlich noch 
darin, dass der Untersucher mit Hülfe der einzuschiebenden Secundärstäbe jeder 
Zeit sich und Andere über die jeweilige Lage und den Verlauf des Rohres 
unterrichten kann durch künstliche Bewegungen, welche er von dem Inneren 
des Rohres aus auf den Bauchdecken sichtbar auslöst 

Ausserdem ist die Construction sehr reinlich. 

21. Herr G. Gk)TT8TEiK-Breslau: a) üeber Oesophagoskopie. 

M. H.! Mein Chef, Herr Greheimrath Mikulicz, hatte beabsichtigt, Ihnen 
in der gemeinsamen Sitzung der chirurgischen und medidnischen Abtheilung seine 
Methode der Oesophagoskopie praktisch an der Hand einiger Fälle zu demon- 
striren. Leider ist er durch Krankheit verhindert, den für heute Nachmittag: 
angekündigten Vortrag zu halten; derselbe hat mich beauftragt, Ihnen kurz 
über sein oesophagoskopisches Instrumentarium zu berichten, sowie die Methodik 
der Oesophagoskopie, wie sie in der Klinik geübt wird, zu demonstriren. 

M. H.! Die Oesophagoskopie ist seit nunmehr 16 Jahren in der Weise, 
wie sie von Herrn Geheimrath Mikulicz begründet wurde, bekannt Es ist 
schon in den ersten Veröffentlichungen eine grössere Anzahl von Fällen publicirt 
worden, die den ausserordentlichen diagnostischen und zum Theil auch thera- 
peutischen Werth dieser Methode kennzeichnen. Um so wunderbarer ist es, 
dass diese Methode nur an so wenigen Stellen geübt wird. So weit mir be- 
kannt, wird ausser an der laryngologischen Klinik des Herrn Professor Stoebk 
in Wien, durch Herrn Professor von Hacker in Innsbruck, Professor Rosek- 
HEiM in Berlin, Dr. Kelling in Dresden und durch unsere Klinik nirgends 
die Methode verwandt Es ist dies recht merkwürdig und nur so zu erklären, 
dass diese Methode von den Aerzten, die dieselbe nicht praktisch demonstrirt 
gesehen haben, für eine ausserordentlich schwierig auszuführende und für den 
Patienten sehr grausame gehalten wird. Und doch ist die Methode relativ 
leicht auszuführen, wenn man nur gewisse kleine Technicismen, die zur Aus- 
führung derselben unbedingt nothwendig sind, beherrscht Diese Technicismen 
beziehen sich hauptsächlich auf die Vorbereitung des Patienten. 
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Bevor man an die eigentliche oesophagoskopische üntersuchang herangeht, 
ist es nothwendig, mittelst einer Schlondsonde festzustellen, ob die Speiseröhre 
fiir dieselbe durchgängig ist, oder ob eine Strictnr besteht, und in welcher Höhe 
sich dieselbe befindet Ist der Patient in die Klinik aufgenommen, so wird es 
ein Leichtes sein, denselben nüchtern zu untersuchen, sonst wird man am besten 
der Untersuchung eine Ausspülung des Magens vorausschicken, damit man 
nicht bei derselben durch Erbrechen gestört wird. Ausserordentlich wichtig 
für die Untersuchung des Patienten ist die gründliche Oocainisirung des Eachens 
und Kehlkopfes. Als Herr Geheimrath Mikulicz im Jahre 1881 seine Methode 
begründete, war das Cocain noch nicht entdeckt. Er musste damals noch das 
Morphium anwenden, um dem Patienten die grossen Beschwerden, die die Ein- 
führung ohne jedes Anaestheticum verursacht, zu verringern. Wie das Cocain 
entdeckt wurde und bei der Laryngoskopie Eingang fand, ging auch er zur 
Localanästhesirung des Eachens. über; allein auch dann noch zeigte sich in 
vielen Fällen die Einfuhrung des Oesophagoskops je nach der Individualität 
des Patienten mehr oder weniger als schwierig. Während meiner Assistenten- 
zelt in der laryngologischen Klinik des Herrn Professor Stoebk in Wien hatte 
ich Gelegenheit, die dortige Methodik der Cocainisirung des Rachens kennen 
zu lernen, und bei meinem Uebergange an die chirurgische Klinik in Breslau 
demonstrirte ich dieselbe an unserer Klinik. Herr Geheimrath Mikulicz war, 
nachdem er den ausserordentlichen Vortheil dieser Methode erkannt hatte, 
überzeugt, dass von dieser gründlichen, systematischen Cocainisirung ein grosser 
Theil des Erfolges für das leichte Gelingen der Oesophagoskopie abhänge. 

Die Cocainisirung wird in der Weise ausgeführt, dass mittelst eines W^atte- 
bausches, der an einer KaAUSE'schen Pincette angebracht ist, der Zungengrund, 
sowie der harte und weiche Gaumen mittelst lOproc. Cocainlösung anästhetisch 
gemacht werden. Hierauf wird das Velum und die hintere Bachenwand cocaiui- 
sirt, daran schliessen sich unter Controlle des Kehlkopfspiegels die Epiglottis, 
die Sinus pyriformes, die aryepiglottischen Falten, sowie die Aryknorpel, zum 
Schluss wird auch noch der Oesophaguseingang in der Weise bepinselt, dass 
der Wattebausch zwischen Aryknorpel und hintere Rachenwand gelegt und 
bei Ausfuhrung einer Schluckbewegung von Seiten des Patienten tief in den 
Oesophagus eingeführt wird. Diese Cocainisirung nimmt ca. 8 — 4 Minuten in 
Anspruch. Wir lassen jetzt den Patienten noch einige Minuten warten, bevor 
wir an die Untersuchung selbst herangehen. Der Patient wird, nachdem seine 
Brust von allen Kleidungsstücken befreit ist, auf einen Operationstisch gelagert, 
nnd zwar in Seitenlage. Professor Rosenheim in Berlin untersucht in Rücken- 
lage, Professor Stoebk seit den letzten Jahren sogar in sitzender Stellung. Ich 
hatte Grelegenheit, die Oesophagoskopie in sitzender Stellung in Wien fast täg- 
lich zu sehen, und habe mich überzeugt, dass sie auch so ohne grosse Be- 
schwerden für den Patienten ausgeführt werden kann. Allein die für den Pa- 
tienten angenehmste Lage ist entschieden die Seitenlage, weil bei ihr eiue Ent- 
spanong der Muskulatur, speciell der Bauchmuskeln, herbeigeführt wird. Herr 
Geheimrath' Mikulicz lagert seine Patienten auf die rechte Seite und giebt 
ihnen vor Einführung des Rohres die Anweisung, da sie bei der Einführung 
desselben nicht sprechen können, die linke Hand hoch zu heben, falls ihnen das 
Einführen Schmerzen verursachen und Athemnoth hervorrufen sollte, als Zeichen, 
dass das Rohr sofort entfernt werden soll. Es ist nun meistens so, dass, so- 
bald das Rohr auf die Hinterwand der Aryknorpel drückt und die Enge des 
Muse, constrictor pharyngis passirt, die Patienten die Hand erheben, um das In- 
strument entfernt zu haben. Sofort wird das Rohr zurückgezogen, was auf 
den Patienten ausserordentlich beruhigend wii*kt. Der Patient lässt sich um 
so lieber die Einführung gefallen, weil er sieht, dass auf seine Beschwerden 
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Eücksicht genommen wird. Beim zweiten Male geschieht dann die Einfohrong 
ausserordentlich leicht. Ein Assistent hält den Kopf des Patienten in der Weise, 
dass er die linke Hand in den Nacken des Patieoten, die rechte anf den 
Scheitel legt. 

Was die oesophagoskopischen Tuben betrifft, so gebraucht Herr Geheim- 
rath Mikulicz nur die geraden starren Röhren. Er hat die drei Längen, die 
früher von ihm angegeben, beibehalten und nur eine vierte zugefügt, die in der 
Nähe der äusseren Oeffnung ein Abflussrohr hat, damit die durch das Rohr 
etwa abgehenden Flüssigkeiten und Speisereste nicht durch die Hauptöffioiung 
ausfliessen und den Beleuchtungsapparat beschmutzen. In die Röhren wird ein 
Mandrin eingeführt, genau so, wie es früher von Mikulicz beschrieben worden 
ist. Die Veränderungen, die Professor Rosenheim an den Tuben und am Mandrin 
angebracht hat, hält Herr Greheimrath für belanglos. Was den Beleuchtnngs- 
apparat anbetrifft, so wird ausser dem LEiTEB'schen Panelektroskop das Gas- 
PEB'sche benutzt. Da dasselbe fast die Hälfte des Lumens des Rohres ver- 
legt und hierdurch die Einführung von Instrumenten durch die übrigbleibende 
kleine Öffnung erschwert wird, so hat sich hierfür die Einlegung eines trichter- 
förmigen Zwischenstückes als nothwendig erwiesen. 

Die zur Untersuchung noch unbedingt nothwendigen Instrumente sind, 
ausser zwei Zangen zur Extraction von Fremdkörpern, die dem Princip der 
GOTTSTEiN'schen Eehlkop&ange nachgebildet sind, so¥de ausser zwei knopf- 
förmigen Sonden von verschiedener Länge, 10 Wattetupferfiihrer, die an ihrem 
unteren Rande mit Widerhaken versehen sind, damit nicht etwa ein Tupfer in 
der Speiseröhre liegen bleibt. Die grosse Anzahl von 10 solchen Wattetupfer- 
führem ist nothwendig, um mit ausserordentlicher Schnelligkeit die Schleim- 
haut von Speiseresten und Schleim befreien zu können, was zum Erhalten eines 
deutlichen Bildes nothwendig ist Die Röhren werden nun so eingeführt, dass, 
nachdem der Assistent den Kopf des Patienten nach rückwärts gebogen hat, 
um einen geraden Weg herzustellen — zu beachten ist, dass die Zurückbiegung 
des Kopfes nicht zu stark sein darf, weil dadurch erst recht eine Erschwerung 
der Einführung erfolgen kann — die Röhre bis an die Aryknorpel heran- 
gebracht wird« Hierauf wird der Patient aufgefordert, eine Schluckbewegung 
auszuführen, und unter Ausführung von leicht drehenden Bewegungen rutscht 
das Instrument, wie von selbst, in den Oesophagus hinein« Es wird bis direct 
an die stricturirte Stelle eingeführt, der Mandrin herausgezogen und nun nach 
Ansetzung des Panelektroskops mit dem Zwischenstück die Schleimhaut be- 
trachtet Bei dem Vorrücken des Instruments darf man niemals auf einen 
grösseren Widerstand stossen, das Instrument muss sich bei dem leisesten Druck« 
wie von selbst, weiter fortbewegen. Der früher so gefürchtete Speichelflusa 
ist, da die Untersuchung erst 10 Minuten nach der Cocainisirung ausgeführt 
wird, sehr gering. Besteht derselbe jedoch, so fliesst der Speichel bei der 
Seitenlage durch den rechten Mundwinkel ab^ ohne den Patienten zum Husten 
zu reizen. Nachdem die Diagnose sichergestellt, eventuell der Fremdkörper 
entfernt ist, wird das Instrument unter leicht drehender Bewegung heraus- 
gezogen und hierbei noch die gesammte Schleimhaut auf etwa vorhandene 
Veränderungen besichtigt Die Besichtigung dauert, wenn der Patient in 
richtiger Weise vorbereitet ist, nicht länger als 1 — 3 Minuten. 

Anfügen möchte ich noch, dass wir als Lagerungstisch für den Patienten 
einen Operationstisch nehmen, der um seine Queraxe beweglich ist, um den 
Körper des Patienten so lagern zu können, dass der Kopf tiefer zu liegen 
kommt als der übrige Körper; die etwa vorhandenen Speisereste oder Flüssig- 
keiten fliessen dann infolge des Schwergewichts direct aus der Speiseröhre 
aus. Als elektrische Kraft wird ein Accumulator verwandt 
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In den letzten Jahren sind an unserer Klinik ca. 30 Fälle oesophago- 
Bkopirt worden. Herr Geheimrath Mikulicz ontersucht nach seiner Methode 
nicht jeden Fall; sobald die Diagnose dnrch andere üntersnchongsmethoden 
sichergestellt ist, wird von der Oesophagoskopie Abstand genommen. So wurde 
von über 60 Oespphagoskranken kaum die Hälfte oesophagoskopirt. 

(Statten Sie mir, nur ganz kurz auf zwei von den untersuchten Fällen 
hinzuweisen, die die ausserordentliche Bedeutung der Oesophagoskopie zu be- 
weisen geeignet sind. In dem einen Falle war bei einem Herrn von einem 
Breslauer Professor die Diagnose auf ein Pyloruscarcinom gestellt worden, von 
anderer Seite war ein Divertikel des Oesophagus angenommen worden. Die 
Untersuchung mittelst des Oesophagoskops ergab mit Sicherheit ein Gardia- 
carcinom. In einem zweiten Falle, einem Pendant zu diesem, war bei einer 
älteren Frau die Diagnose auf ein Gardiacarcinom gestellt worden, die oeso- 
phagoskopische Untersuchung ergab Gardiospasmus mit spindelförmiger Erwei- 
terung des Oesophagus. 

Herr G. GrOTTSTEiN-Breslau: b) Weitere Yersnehe, die aseptisohe Wund* 
beliandlnng zu yerTollkommnen. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz hier über die Versuche zu 
berichten, die innerhalb der letzten Jahre in unserer Klinik gemacht worden 
sind, um die aseptische Wundbehandlung zu vervollkommnen, und möchte Ihnen 
zeigen, in welcher Weise wir uns desinficiren and schützen, um eine Ueber- 
tragung von Keimen in die Wunde des Patienten zu verhüten. 

Vor ca. einem Jahre war in unserer Klinik eine grössere Anzahl von In- 
fectionsfäUen vorgekommen. Mein Ghef war nahe daran, die gesammte Asepsis 
aus der Klinik zu verbannen und wieder zur Antisepsis zurückzukehren; er 
behauptete, dass Fehler und Versehen in der Wundbehandlung unter dem 
aseptischen Regime sich in viel schwererer Weise rächen, als bei der alten 
Antiseptika die eine Beihe von Schutz- und Sicherheitsmaassregeln in sich 
barg, die der Aseptik fehlen. Bevor er jedoch diesen Weg beschritt, wollte 
er noch den Versuch machen, ob er dadurch, dass er die aseptische Methode 
bis zur äussersten Gonsequenz durchführte, günstigere Resultate erzielen 
könnte. 

Um dies zu erreichen, wurden zahlreiche Untersuchungen angestellt. In 
Betreff der Einzelheiten und des Gedankenganges verweise ich auf die Ver- 
öffentlichungen meines Ghefs in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1897 
Nr. 31. 

Hier gestatten Sie mir nur, Ihnen kurz zu berichten, in welcher Weise 
bei uns bei aseptischer Operation verfahren wird. Seit ca. einem halben Jahre 
operiren wir in einem neuen Operationssaal, bei dessen Bau alle modernen 
Forderungen der Asepsis Berücksichtigung gefanden haben. 

Ich möchte hervorheben, dass die Wasch Vorrichtungen so eingerichtet 
sind, dass das Einfliessen des Wassers durch Druck der Füsse auf zwei Knöpfe 
am Fussboden ausgelöst wird. Durch den Drack auf den einen Knopf fliesst 
kaltes, auf den anderen warmes Wasser ein. Die Waschbecken, die sehr gross 
sind, um den Arm bis zum Ellbogen hineinzulegen, haben so grosse Abfluss- 
rohre, dass man sich niemals im stehenden, sondern in stets frisch zufliessendem 
Wasser wäscht. Die Waschung erfolgt, nach vorheriger Kürzung der Nägel 
durch ein Nagelscheere, mittelst sterilisiiter Bürsten oder Holzwolle und ge- 
wöhnlicher Schmierseife. Zu bemerken ist, dass für jede Waschung eine neue 
Bürste verwandt wird, und dass die Holzwolltupfer auch bei einer einzigen 
Waschung mehrmals gewechselt werden. 

Die Waschung dauert ca. 5 Minuten. Nachdem diese beendet ist, wird 
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der Na^elfalz und Unternagelranm mit in 8proc. Oarbolgäore liegender Jodo- 
formgaze gründlich ansgerieben. Jetzt folgt die Desinfection in 96proc. Alkohol 
Dieselbe dauert ca. 8 Minuten. Auch hierbei wird durch eine Vorrichtung, die 
durch unseren Oberarzt, Herrn Dr. Hekle, angegeben wurde, durch Druck 
des Fnsses auf einen Knopf in eine sterile Porzellanschale Alkohol hinein- 
gelassen. Aus einem daneben hängenden, sterilen Bttrstenkästchen wird eine 
sterile Bärste entnommen und mittelst dieser die Haut in Alkohol grandlich 
abgerieben. 

Durch Druck auf einen zweiten daneben befindlichen Knopf wird die Schale 
umgekippt, der Alkohol fliesst aus, wird in einem GefUss gesammelt, um destil- 
lirt und wieder von Neuem gebraucht zu werden, so dass der Verbrauch an 
Alkohol ein verhältnissmässig geringer ist. Mit denselben Vorrichtungen ge- 
schieht die Desinfection in Sublimat in einer Verdünnung von ca. 1:1000; die 
Waschung in Sublimat dauert ca. 2 — 8 Minuten. Nachdem nun so die Des- 
infection unserer Hände beendet ist, ziehen wir uds zunächst eine sterilisirte 
Schürze an, die wir uns ans einem ScHiMMELBüScn'schen Verbandkorbe her- 
ausnehmen, dessen Deckel ebenfalls durch unseren Fuss geöffnet wird. Die 
Schürze wird am Halse hinten durch eine Wärterin zugeknöpft und um den 
Leib durch zwei Bänder festgebunden. Hierauf wird aus einem nach dem 
oben erwähnten Princip constmirten Korbe eine sterilisiite Mütze entnommen, 
die durch umklappen des äusseren Randes in der Art einer Baschlikmütze 
so eingerichtet ist, dass man sie, ohne die Haare zu berühren, auf den Kopf 
setzen kann. An der rechten Seite derselben ist die Mund- und Bartbinde 
befestigt, die aus einer einfachen Lage von Gaze besteht. Durch eine Wärterin 
wird dieselbe an der linken Seite der Mütze befestigt üeber die Bedeutung 
der Bartbinde wird demnächst an anderer Stelle berichtet werden. Hierauf 
werden aus einem sterilen Korbe die sogenanten Manschetten über die Arme 
gezogen; dieselben bestehen aus Tricot und dienen zum Schutze des ganzen 
Unterarms. Sie sind so zusammengelegt, dass man beim Anziehen die Haut 
nicht berührt. Hierauf werden durch eine Wärterin die sterilen Handschuhe 
entnommen, die mittelst zweier steriler Handschuhzangen so gehalten werden, 
dass man mit der Hand direct in die Handschuhe hineinfährt. Diese Hand- 
Bchuhzangen haben sich als nothwendig erwiesen, weil sich bei den angestellten 
Untersuchungen gezeigt hat, dass beim Anziehen der Handschuhe in einigen 
Fällen einzelne Keime durch die Berührung der Haut auf die äussere Fläche 
des Handschuhs gebracht wurden. So vorbereitet, treten wir an die Operation 
heran. 

Was nun die Desinfection des Operationsfeldes betriift, so wird dieselbe so 
ausgeführt, dass zunächst in grossem Umfange das Operationsfeld mit Wasser 
und Seife gewaschen und rasirt wird. Hierauf wird nochmals gründliche 
Waschung mit Wasser und Seife angewendet, die ca. 5 Minuten dauert, dann 
das Operationsfeld mittelst einer Brause, die Wasser von 80 — 35® Temperatur 
enthält, abgespült. Ist dieser Theü der Desinfection beendet, so muss sich der 
Desinfectenr zunächst selbst desinficiren, wenn nicht, wie es in den meisten 
Fällen geschieht, ein zweiter, schon desinficirter Assistent die weitere Desinfec- 
tion übernimmt, um die für den Patienten recht unangenehme Procedur nicht 
noch zu verlängern. Jetzt wird mittelst steriler Gazetücher die Haut mit Al- 
kohol ca. 1 Minute und hierauf mittelst auf 30 — 35® erwärmter Sublimatlösung 
von 1:1000 ca. 1 — 2 Minuten abgerieben. Damit ist die Desinfection beendet; 
auf das Operationsfeld werden sterile Compressen gelegt, die durchr Binden am 
Körper befestigt werden, damit sie sich nicht verrücken können; so wird der 
Patient in sein Bett zurückgebracht, um dort bis kurz vor der Operation zn 
verbleiben. 
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Was die Instramente anbetrifft, so werden dieselben 10 Minuten lang in 
Sodalösimg gekocht. Sie befinden sich in dem Eochapparat in Metallschalen, 
die direct durch einsetzbare Haken anf den durch sterile Gompressen bedeckten 
InstramententiBch getragen werden. Die Schalen stehen anf kleinen Füsschen 
und sind durchlöchert, damit das Wasser abfliessen kann. Die Instrumente 
befinden sich in keiner antiseptischen Losung, sondern werden trocken ge- 
reicht Um nun bei dem stundenlangen Stehen der Instrumente das Hinein- 
£EJlen Yon Keimen aus der Luft so viel als möglich zu vermeiden, ist über 
dem Tische ein sterilisirbares Metalldach gespannt Ob dasselbe den beabsich- 
tigten Werth auch wirklich hat, werden die im Gang befindlichen Unter- 
suchungen lehren. 

M. H.! Mit dieser Methode der Desinfection des Operateurs und des 
Operationsfeldes haben wir in dem letzten halben Jahr bedeutend günstigere 
Erfolge erzielt, als in der früheren Zeit Schwere Infectionen sind in dieser 
Zeit nicht vorgekommen, und auch die Stichkanaleiterungen sind ausserordentlich 
selten geworden. — 

Was die Operation in Handschuhen anbelangt, so hat dieselbe ganz be- 
sonderes Aufsehen erregt und wird besonders heftig zum Widerspruch reizen. 
Zunächst sollte man annehmen, dass die Operation durch Handschuhe ausser- 
ordentlich erschwert, dass das Gefühl ganz aufgehoben wird. Dies ist aber 
nicht im Geringsten der Fall. Es bietet uns diese Methode noch andere ganz 
besondere Vortheile, an die man früher gar nicht gedacht hat Das Nähen, 
das Ligiren der Catgutfäden, das Fassen von schlüpfrigen Organen, wie Magen, 
Darm, vrird durch die rauhen Flächen der Handschuhe — dieselben sind aus 
Zwirn gefertigt -> bedeutend erleichtert und was die Beeinträchtigung des Ge- 
fühls anbelangt, so hat man sich in ganz kurzer Zeit daran gewöhnt, in Hand- 
schuhen ebenso zu fühlen, wie ohne Handschuhe. Sind die Handschuhe stark 
mit Blut durchtränkt, oder ist man mit infectiösen Theilen in Berührung ge- 
kommen, so ist es noth wendig, die Handschuhe zu wechseln. So kommt es 
vor, dass man während einer Magen- oder Darmoperation zwei-, drei-, bis vier- 
mal die Handschuhe wechseln muss. 

Es ist von verschiedenen Seiten entgegengehalten worden, dass es unmög- 
lich sei, dass die Handschuhe einen absoluten Schutz gegen Infection geben, 
weil sie viel zu durchlässig sind, um nicht zwischen den Maschen Durch- 
gangspforten für die Bakterien zu lassen. Allein, m. H., es hat auch Nie- 
mand behauptet, dass die Handschuhe absolut vor Infection schützen. Herr 
Geheimrath Mikulicz hat stets ausdrücklich darauf hingewiesen, dass es sich 
nur um einen relativen Schutz handelt, um einen Schutz, der nicht mehr als 
10 — 20 Proc. beträgt, aber immerhin dazu beitragen kann, die Chancen einer 
aseptischen Operation zu verbessern. Es handelt sich nicht darum, absolut 
keimfrei zu operiren, sondern die Invasion auf ein solches Minimum zu redu- 
ciren, dass die Gewebe im Stande sind, mit den Keimen fertig zu werden. In 
diesem Sinne kann schon eine geringe Verbesserung der Sicherheitsmaassregeln 
einen enormen Gewinn bedeuten. 

Nicht scharf genug kann betont werden, dass die Desinfection der Hände 
ebenso gründlich vollzogen werden muss, wie wenn wir ohne Handschuhe 
operirten. 

M. H.! Die Methode hat so gute Eesultate ergeben, dass sie zur Nach- 
ahmung auf das Wärmste empfohlen werden kann. 

In der Discussion sprachen die Herren G. Tboje- Braunschweig und 
WoHLGEXUTH-Berlin. 
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22. Herr Zexkeb- Hamburg: DemoBBtratioa einiger TerbeBBenuifren 
orthop&disclien Apparaten. 

Redner demonstrirt erstens HoFFA^sche Platt fnsseinlagen ans Ar- 
gentan extra. Dieselben werden glatt polirt, können so ohne Lederbezng 
bleiben und werden vom mit einem Lederansatz der Stiefelspitze ent- 
sprechend versehen, so dass sie, ohne festgeschraubt zu sein, nnverschieblich 
im Stiefel festliegen. Der Patient kann daher täglich seine Einlagen ans den 
Stiefeln herausnehmen nnd reinigen. Das lästige Rosten, wie man es an den 
Stahleinlagen als grossen üebelstand empfindet, fällt auf diese Weise völlig 
fort Da das Material sehr hart and widerstands^ig ist, sind die Argentan- 
einlagen von ausserordentlicher Dauerhaftigkeit Das Argentan extra wird in 
0,9 bis 1 mm Dicke aus der Dr. GEiTNEB'schen Argentanfabrik in Auerhammer 
bei Aue in Sachsen bezogen, ist etwas billiger und anscheinend noch fester als 
Nikelin, bedeutend härter als Aluminiumbronze und Hartgummi. Oelluloidein- 
lagen müssen, um für Erwachsene die genügende Widerstandsfähigkeit zu be» 
sitzen, fast 5 mal so dick genommen werden. 

Als Modell für rationelle Plattfiisseinlagen empfiehlt Zenker die Fuss- 
wölbung eines normalen Fusses (vgl. Hofpa, Arch. f. kl. Chir. Bd. 51, 
Heft 1) anstatt der vielfach empfohlenen Aushöhlung des vom Plattfuss ge- 
nommenen Grypsabdruckes. Die nach dem Modell eines normalen Fusses ge- 
fertigten Einlagen unterstützen sehr gut das innere Fussgewölbe und stellen 
mit der Zeit eine Aushöhlung des Fnssgewölbes wieder her. Beschwerden ver- 
ursachen sie nicht, wenn man sie nicht gleich Anfangs zu hoch austengeln lässt 
Die muldenförmigen Plattfusseinlagen, wie man sie jetzt häufig im Handel zu 
sehen bekommt, sind zu verwerfen. 

Zweitens empfiehlt Zenker eine Pronationslasche für den HESBiNG'scben 
Klumpfussapparat, besonders für paralytische Gontracturen, welche von einem 
Knopf an der lateralen Schiene ausgeht und, über das Dorsum pedis verlaufend, 
den Schuh durch einen Schlitz in der Stahlsohle verlässt Dadurch wird der 
Fuss unverschieblich in Pronation fixirt. 

Drittens demonstrirt Zenker die BoNNET'sche künstliche Greifhand mit 
Fussbetrieb (s. Deut medicin. Wochenschrift 1896. Nr. 45), bei welcher durch 
einen herabhängenden Steigbügel mittelst des Fusses eine Feder, resp. der 
Daumen geöfiiiet und geschlossen werden kann. Die künstliche Hand wird 
auf diese Weise beim Greifen ganz unabhängig von der gesunden Hand ge- 
macht Die Herstellung dieser künstlichen Greifhand ist von den Werkstätten 
der orthopädischen Klinik von Dr. Zenker und Dr. Hasebroek in Hamburg 
überommen. 



Nach Schluss der Sitzung fand eine Besichtigung des Marienstiftes statt, 
worbei Herr Felix FRANKE-Braunschweig verschiedene pathologisch-anatomische 
Präparate demonstrirte. 



Nachtrag. 

Bericht über die Vorträge des Herrn WuLLSTEiN-Halle a. S. (s. oben 
Nr. 12 a und b), sowie über eine Discussionsbemerkung desselben Herrn. 

a) Ausgedehnte Reseetion des unteren Dttnndarmtheils nach Strangnlatioii. 

M. H.! Im Auftrage von Herrn Prof. v. Bramann darf ich Ihnen diesen 
21jährigen, früher immer gesunden Patienten vorstellen, wacher an einem 
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Sonntag Nachmittag im November 1896 anf dem Wege zn einer Tanzbe- 
lostigang im Vorbeigehen die chirurgische Universitätsklinik zwecks Untersuchung 
anfeuchte, da er sich, wie er sagte, nicht recht wohl fühlte. Nach seinen An- 
gaben hatte er am Freitag zuvor das letzte Mal Stuhlgang gehabt, der, wie 
gewöhnlieh, hart war. Am Sonnabend hatte er noch seine Arbeit als Eisendreher 
versehen und sich an diesem Tage, ebenso wie in der Nacht zum Sonntag, ganz 
wohl gefühlt. Am Sonntag Morgen wollte er plötzlich einen stechenden Schmerz 
in der rechten unteren Bauchhälfbe empfunden haben, die Winde sollten dann 
nicht mehr abgegangen sein; Patient wollte von der Zeit ab das Gefühl des 
Krankseins gehabt haben. 

Bei der Untersuchung war die rechte untere Bauchhälfke etwa bis zur 
Nabelhöhe schon bei geringem Druck schmerzhaft und im gleichen Bezirk eine 
geringe, doch immerhin undeutliche Resistenz fühlbar. 

Patient wurde in der Klinik behalten, und schon im Verlaufe der weiteren 
Nachmittags- und Abendstunden änderte sich das Krankheitsbild bedeutend; es 
trat häufiges Aufstossen und auch einige .Male Erbrechen ein, die Druckempfind- 
licbkeit steigerte sich und beschränkte sich nun schon nicht mehr auf die 
rechte Banchhälfte, sondern nahm jetzt auch die linke Seite ein. Am anderen 
Morgen machte Pat. einen schwer leidenden Eindruck, er war äusserst blass, 
Pols klein und frequent, keine Temperatursteigerung, Aufstossen und Erbrechen 
h&ofig bei weiterem Fehlen von Stuhl und Winden, an dem in toto aufge- 
triebenen und sehr schmerzhaften Abdomen war eine in der rechten Begio 
iliaca beginnende und nach oben und nach der Mittellinie allmählich auf- 
hörende Hervorwölbung sichtbar, über welcher ebenso wie in den abhängigen 
Partien Dämpfung nachweisbar war. Die Diagnose lautete: Incarceration, wahr- 
scheinlich Strangulation des unteren Dünndarmtheils mit freiem Erguss in die 
Bauchhöhle. 

Bei der Operation wurde, da ja nach der Diagnose der Sitz der Strangulation 
in die rechte untere Bauchhälfte verlegt wurde, ein ca. 8 cm langer Schnitt 
am lateralen Bande des rechten Rectus geführt. Bei Eröffnung des Perito- 
neums entleerten sich IV2 — 2 Liter blutig gefärbten Exsudates; in der Tiefe 
Hess sich nach der lleocoecalgegend hin ein sich spannender Strang bis hinter das 
Ileum dicht oberhalb der Klappe verfolgen und ebenso ein zweiter vom Leisten- 
ring nach der vorderen Bauch wand; dieser letztere war in seinem unteren 
Theil mehr als bleistiftdick und vereinigte sich nach oben hin mit dem ersteren 
zn einer Schlinge, in welche ungefähr 1,50 m des untersten Dünndarms hinein- 
geschlüpft und eingeklemmt waren. Nach dieser Orientirung wurde der Bauch- 
schnitt um das Doppelte verlängert und in der Mitte senkrecht zu dem Längs- 
schnitt ein ca. 6 cm langer Schnitt angelegt, welcher den M. rectus quer 
durchtrennte. Jetzt wurden die beiden Stränge durchschnitten; hierbei zeigte 
sich, dass in dem unteren TheUe des vorderen Stranges, dort, wo er so be- 
sonders dick war, der Samenstrang lag, welcher durch den bindegewebigen 
Strang gewissermaassen aus dem Leistenkanal heraus und mit nach oben ver- 
zogen war. Der eingeklemmte Darm war dunkelblauroth verfärbt und ging am 
oberen Schnürring mit scharfer Grenze, nach unten allmählich in den gesunden 
Darm über. Obgleich ja anzunehmen war, dass der Darm gangränös würde, 
wollte Herr Prof. v. Bramann doch noch versuchen, ihn zu erhalten; es 
wurde deshalb der verfärbte Darm vollständig in Jodoformgaze eingehüllt 
und, nachdem die quere ßauchwunde vernäht war, ausserhalb der Bauchhöhle 
gelagert. 

Am anderen Tage, Dienstag den 17. Nov., hatte der eingeklemmte Darm 
ein vollständig schwarzgrünes Aussehen angenommen; es wurde daher das 
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gangränöse Darmstück — 1,52 m Dünndarm unmittelbar oberhalb der Valvnla 
Baohinii — resecirt, und die beiden Darmenden wurden, da besonders an der 
unteren Grenze noch keine scharfe Demarcation eingetreten war, in die weiterhin 
verkleinerte Bnuchwunde eingenäht. In der nächsten Nacht schon trat ein vorfiber- 
gehender, durch Ezcitantien jedoch bald behobener CoUaps des Patienten ein. 
Vier Tage hindurch befand sich Patient leidlich, dann bekam er jedoch eine 
äusserst heftige Bronchitis und damit Temperaturen zwischen 38,0^ und 39,0^; 
dadurch kam er, obgleich mit allen möglichen Mitteln dagegen angekämpft 
wurde, colossal herunter, und nach acht Tagen ereignete es sich, dass Patient 
bei einem heftigen Hustenstoss unter plötzlichem Schmerz neben den beiden 
eingenähten Darmenden ca. 50 cm Dünndarm herausgepresst hatte. Da zur 
Reposition des Dünndarms Narkose nöthig war, so wurde in der letzteren auch 
sofort, obgleich die Darmwand immer noch recht brüchig war, die Darnmaht 
gemacht, einerseits um für den höchst elenden Patienten bessere Emähmngs- 
verhältnisse zu schaffen, andererseits um denselben nicht binnen kurzer Zeit noch 
einer weiteren Narkose aussetzen zu müssen. Zur Abkürzung der Operations- 
zeit wurde der MüBPHT'sche Knopf angewandt Bei dieser Operation fielen 
noch ungefähr 10 cm Darm fort. Der genähte Darmtbeil wurde mit Jodoform- 
gaze umhüllt und versenkt; die Bauchwunde zum Theil vernäht, zum Theil mit 
Heftpflaster zusammengezogen. 

Nach sechs Tagen, am 1. December, zeigte sich an der unteren Darm wand 
eine feine fistulöse Oeffhung, aus welcher sich ganz wenig Eoth entleerte; 
diese Oeffnung erweiterte sich in den nächsten Tagen so, dass in ihr der 
MuBPHY'sche Knopf gut sichtbar war und auf das Leichteste entfernt werden 
konnte; neben dieser grösseren Fistel entstanden nun noch drei weitere, aller- 
dings nur sehr kleine Perforationsstellen. Das Allgemeinbefinden des Patienten 
war bis Mitte Januar ein sehr schlechtes; zu der äusserst heftigen Bronchitis 
kam ein pneumonisches Infiltrat des rechten ünterlappens und eine schwere 
Nephritis mit Oedemen. Mitte Januar kam Patient wieder auf normale Tem- 
peraturen, der Appetit wurde besser, die Zahl der täglichen Nährklystiere 
konnte infolge dessen verringert werden, das pneumonische Infiltrat war ganz 
geschwunden, die Bronchitis und Nephritis bedeutend gebessert. Es fanden 
tägliche Stuhlentleerungen per rectum statt; ein Viertel bis ein Drittel des 
Stuhls ungefähr trat durch die vier kleinen, an der Stelle der Darmnaht 
gebliebenen wandständigen Fisteln aus. Mitte März befand sich Patient so, 
dass er das Bett verlassen konnte; Symptome der Bronchitis und Nephritis 
bestanden nicht mehr. Wenn Patient eine Pelotte trug, so erfolgte ans 
den immer noch bestehenden vier ca. erbsengrossen , wandständigen Fisteln 
kein Austritt von Koth, sondern normale Entleerungen per rectum; es bestand 
daher Aussicht, dass bei weiterem Tragen der Pelotte und geeigneten Ver- 
bänden ev. noch ein spontaner Verschluss der Fisteln herbeigeführt werden 
könnte. 

Da Mitte Januar, wo Patient vollständig gekräftigt war, die vier Fisteln 
jedoch immer noch in gleicher Weise fortbestanden, so wurde nun die Darm- 
Besection und Darmnaht vorgenommen. 

Nach Umschneidung der die Fisteln einschliessenden Partie der Bauch- 
decken und nach vorsichtiger Eröffnung des Peritoneums fanden sich zwei mit 
einander und mit dem Goecum, resp. Colon ascendens verklebte Dünndarm- 
schlingen. In der oberen Dünndarmschlinge lagen, etwa 2 cm von einander 
entfernt, an der dem Mesenterialansatz gegenüber liegenden Seite zwei Fisteln; 
diese wurden durch Resection eines keilförmigen Stückes des Dünndarms, bei 
welcher der mesenteriale Theil der Darmschleimhaut in Continuität erhalten 
bleiben konnte, beseitigt. 
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Gomplicirter waren die YerhiUtDisse bei den andern beiden Fisteln. Hier 
lag die eine Fistel ungefilhr in Höhe der Banhin'schen Klappe an der Innen- 
seite der vorderen Wand des Colons und die andere Fistel in der Wandung 
der mit dem Coecum, resp. Colon ascendens verklebten und doppelt in den be- 
treffenden Dickdarmtheil einmündenden Dünndarmschlinge. Von den beiden 
Einmündungen des Dünndarms in den Dickdarm war die eine durch die frühere 
Kesection der BauJiin'sGhen Klappe und die Einn&hung des Dünndarms in den 
Dickdarm mittels Murphy geschaffen, die andere durch Verklebung eines ca. 
2 cm höher gelegenen Theiles derselben Dünndarmschlinge mit dem Coecum 
und nachfolgender Perforation der verklebten Partie entstanden. Bei der zur 
Beseitigung dieser beiden Fisteln und der abnormen Einmündungen vorge«> 
nommenen Resection fielen fort die mit dem Coecum verklebte Dünndarm- 
Schlinge, sowie der grössere Theil des Coecums mit dem Processus vermiformis 
und ein kleines Stück des Colon ascendens, welche durch einen schräg von 
unten und aussen nach oben und innen verlaufenden Schnitt abgetrennt 
wurden. Das Lumen des Dickdarms vmrde durch einige Nähte verkleinert 
und so dem zur Vergrösserung des Lumens schräg abgeschnittenen Dünndarm 
angepasst. Die beiden an diesem Tage vorgenommenen Resectionen ergaben einen 
Verlust von mindestens 15 cm Darm. Nach Rücklagerung des Darms liess 
sich die Hautwunde nicht vollständig vereinigen, da sich die Haut im Laufe 
der Monate stark retrahirt hatte; es konnte daher ein 6 cm langer Theil der 
Wunde nur durch Heftpflaster zusammengezogen werden; hier fand aber inner- 
halb der nächsten drei Wochen sehr schnell Heilung per granulationen statt. 
Zum Schutze der an der Operationsstelle geschwächten Bauchdecken erhielt 
Patient eine flache Pelotte. 

Heute kann ich Ihnen den Patienten vollständig geheilt und in arbeits- 
fähigem Zustande vorstellen; er hat vollständig normalen und geregelten Stuhl 
und ist im Stande, alle Speisen in reichlichem Maasse ohne Beschwerden zu 
sich zu nehmen. Ti*otz des Verlustes von 1,75 — 1,80 m des untersten Dünn- 
darms sind irgend welche Störungen in den Functionen des Darms nicht voi^ 
banden. 

b) Demonstration der Bdntgenaufnahmen einer in eine Tibiapsendarthrose 
eines 7Jährigen Mädcbens eingeheilten eartilaginären Exostose vom Ober- 
sehenkel eines 18 jährigen Jungen Mannes. 

M. H.! Aus der Reihe der Aktinogramme, welche wir uns erlaubt haben, 
Ihnen vorzulegen, verdienen die Auftiahmen vom Unterschenkel einer kleinen 
7jährigen Patientin besonders herausgehoben und demonstrirt zu werden. 

Das Kind wurde wegen einer starken, winkligen Verbiegung der linken 
Tibia, welche wohl in Folge einer intrauterin oder intra partum acquirirten 
Fractur entstanden war, vor 4 Jahren in einem auswärtigen Krankenhause 
operirt, und das Resultat der Operation war eine Pseudarthrose an der Grenze 
des unteren und mittleren Drittels der linken Tibia. Vor ungefähr einem Jahre 
wurde dann in unserer Klinik versucht, die Pseudarthrose zu beseitigen, doch 
damals ohne Erfolg. Als nun jetzt Ende Juli das Kind zu einer weiteren 
Operation zur Aufnahme kam, beschloss Herr Professor v. Bramann, zur theü- 
weisen Behebung der 7 cm betragenden Verkürzung des linken Unterschenkels 
ein bei irgend einer anderen Operation gewonnenes Knochenstück einzupflanzen. 
Es wurde daher gleichzeitig mit dem 7 jährigen Mädchen ein 18 jähriger junger 
Mann operirt, welcher ausser einem hochgradigen Genu valgum an der Aussen- 
seite des betreffenden Oberschenkels eine mit einem längeren, rechtwinklig ab- 
gebogenen Stiel ansitzende^ ca. pfiaumengrosse, cartilaginäre Exostose hatte. — 
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Diese RöntgeDaaftiahme zeigt Ihnen das Gena valgnm mit dem Missverhftltniss 
zwischen den beiden Oondylen, sowie die Exostose nngeföhr 3 Qnerfinger ober- 
halb der Gelenkfläche. — 

Bei der Operation zeigte sich nun, dass das oberhalb der bindegewebigen 
Psendarthrose gelegene Tibiastück sehr atrophisch war. Deshalb wurde die 
Exostose, nachdem sie ihres Enorpelüberzages zum Theil entblösst war, so 
zwischen die angefrischten Tibiaenden gelegt, dass der rechtwinklig abgebogene 
Stiel gleichzeitig eine Verstärkung des oberen stark atrophischen Tibiastiickes 
bildete und hier durch einen um beide geschlungenen Silberdraht fixirt wurde. 
Als das kurze untere Tibiastück zur Anfrischung aus der Tiefe herausgehoben 
wurde, kam es leider noch zu einer Lösung in der unteren Epiphysenlinie, so 
dass es eigentlich nun zwei freie, lose Enochenstücke waren, welche der Ein- 
heilung bedurften: das untere, in der Epiphysenlinie gelöste Diaphysenstuck 
und die Exostose. Damit die Fibula das Herunterziehen des unteren Tibia- 
endes und das Einlegen der Exostose gestattete, wurde sie ganz schräg durch- 
meisselt und die schrägen Flächen so weit an einander verschoben, dass sich 
ihre Enden eben noch berührten. 

Die Heilung erfolgte per primam intentionem. 

Nach dem Gesagten genügen die Randbemerkungen an den beiden Aktino- 
grammen, von denen das eine bei dem ersten Verbandwechsel 3 Wochen nach 
der Operation, das andere beim zweiten Verbandwechsel 7 Wochen nach der 
Operation angefertigt wurde, vollständig für die Orientirung. 

Ueber das definitive Resultat lässt sich noch nichts sagen; eine vollstän- 
dige Consolidation war bei dem vor wenigen Tagen vorgenommenen zweiten 
Verbandwechsel noch nicht eingetreten. Die zweite Röntgenauftiahme zeigt 
eine fester gefügte Verbindung zwischen dem unteren Tibiastück und der Exo- 
stose. Die Exostose hat bei der zweiten Aufnähme einen um ganz Weniges 
geringeren Umfang als bei der 4 Wochen vorher angefertigten Autiiahme; 
diese geringe Verkleinerung der Exostose ist wohl so zu erklären, dass eine 
Resorption des der Exostose noch anhaftenden Knorpels stattgefunden hat. 

Discussionsbemerkung des Herrn WuLLSTEiN-Halle a. S. zum Vor- 
trage des Herrn M. Obebbt (s. S. 69—74). 

M. H.! Wie Herr Pro£ Obebst, so habe auch ich noch heute die schon 
fast vor Jahresfiist von mir geäusserte Ansicht, dass, je mehr wir die Schatten- 
bilder zur Diagnostik heranziehen, wir vorläufig wenigstens um so mehr zur 
richtigen Deutung derselben der alten, bewährten diagnostischen Methoden be- 
dürfen, und dass uns die Aktinographie für die Diagnostik immer nur ein 
Hülfsmittel sein soll und darf. Gleichwohl habe ich von dem Werthe der Ak- 
tinographie für die Chirurgie doch eine höhere Meinung als der Herr Vorredner, 
und ich glaube, es berechtigen mich dazu die Resultate, welche wir in der 
Klinik des Herrn Prof v. Bramann gewonnen haben. 

Bei den Fremdkörpern, deren Nachweis uns immer gelungen ist, kann das 
Aktinogramm geradezu maassgebend für das therapeutische Handeln werden, 
so bei uns in einem Falle, den ich hier kurz erwähnen möchte. Es handelte 
sich um einen 10 Jahre alten Knaben, der ^j^ Jahre zuvor beim Spielen mit 
einem Pusterohr das aus einer an ihrem Kopf mit Charpie umwickelten Nadel 
bestehende Geschoss aspirirt hatte. Nach den Aufnahmen mit Röntgenstrahlen 
im sagittalen und transversalen Durchmesser war die Nadel in der Höhe des 
fünften Brustwirbels im linken Bronchus in der Weise fixirt, dass der Kopf 
der Nadel nach unten lag und die äussere Wand des Bronchus berührte, die 
Spitze aber oben in die mediale Wand des Bronchus eingespiesst war. Es 
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wnrde daher bei der Operation von der darch die Tracheotomia inferior ge« 
schaffenen Trachealwonde ans die Nadel von Herrn Prof. y. Bbamann mit 
einer besonders feinen ScHöNBORN'schen Zange gefasst, dann zum Freimachen 
der eingespiessten Spitze zuerst nach unten geschoben und so die flott ge- 
machte Nadel unter einer geringen Drehung der ScHöNBOBN'schen Zange, um 
ein Wiedereinspiessen zu vermeiden, extrahirt. 

Gerade bei dem eben erwähnten Falle bekamen wir bei der Aufiiahme im 
transversalen Durchmesser ein so gutes Bild vom Oesophagus in seinem Ver- 
lauf im Thorax, dass jede etwa durch eine Geschwulst bedingte Veränderung 
seines TJmfanges etc. ohne Weiteres sichtbar geworden wäre. Eine Darstellung 
eines Oesophagus-Divertikels ist uns besonders nach Anfnllung mit Wismuth 
g:ut gelungen. Von inneren Organen wurden femer, abgesehen von Herz und 
Leber, die Bilder von Milz und Niere in einigen Fällen so deutlich, dass jede 
Veränderung ihrer Lage, Grösse und Gestalt, ev. Nierensteine — leider stand 
uns in der ganzen Zeit kein Fall davon zur Verfügung — sicher sichtbar ge- 
worden wären. 

Bei zwei Fällen von inoperablen Garcinomen, einem Pyloruscarcinom und 
einem Pankreascarcinom, zeigten uns dentliche Schatten den Umfang der Tu- 
moren, und bei den späteren Sectionen konnten wir uns von der Kichtigkeit 
der Bilder überzeugen. Wenngleich ich nun auch zugebe, dass diesen letzteren 
Aktinogrammen kein grosser Werth beizulegen ist, so meine ich, lassen sie uns 
doch bei weiterer Vervollkommnung der Technik schon für die allernächste 
Zeit grössere Vortheile für die Magen- und Darmchirurgie erho£fen, denn wir 
haben diese Resultate mit gewöhnlichem Quecksilbemnterbrecher und gewöhn- 
lichen Platten erzielt und uns bisher nicht des Unterbrechers mit Elektromotor, 
der doppelt gegossenen Films oder des Verstärkungschirms bedient. 

Bei der Tuberculose können wir ausser der Aasdehnung der Erkrankung, 
den Zerstörungen am Knochen, der ev. Pfannenwanderung und pathologischen 
Luxation schwielig fibröse Veränderungen der umgebenden Weichtheile, käsig 
eingedickte Massen und Abscedirungen nachweisen; ja bei einem Falle von 
scheinbar abgelaufener tuberculöser Spondylitis bei einer ca. 19jährigen jungen 
Dame, wo kein Symptom mehr auf weitere Erankheitsprocesse hinwies, zeigte 
uns das Aktinogramm tiefliegende schwielige und eingedickte Massen um den 
VIII, IX., X. und XL Brustwirbel herum. 

Bei der Osteomyelitis Hessen die Aktinogramme selbst die kleinsten Se- 
quester, sowie die vollständige oder unvollständige Lösung derselben erkennen. 

Aeusserst werthvoll aber wird die Aktinographie immer sein für die Con- 
trolle unserer theapeutischen Maassnahmen, so besonders bei den congenitalen 
Hüftgelenkluxationen, bei den Wirbelsäulenverkrümmungen und bei den Frac- 
tnren und Luxationen. 

Von der grossen Zahl der Bilder, welche wir bei complicirten und nicht 
complicirten Fracturen im frischen Zustande und im Gypsverbande , vor und 
nach der Knochennaht, vor dem Anlegen und während der Wirkung des Streck- 
verbandes angefertigt haben, möchte ich nur kurz eine Fractur des Oberarmes 
im chirurgischen Halse mit Dislocatio ad longitudinem erwähnen; hier war der 
Einfluss des keineswegs zu hoch angelegten Streckverbandes auf die Stellung 
der Fragmente gleich Null; er hatte das untere Fragment in keiner Weise 
beeinflusst, dagegen durch Kapseldehnung eine grosse Diastase im Gelenk 
bewirkt 

Wirbelsäulenverkrümmungen haben wir bei gleichzeitiger Anwendung einer 
Messvorrichtung vor der Behandlung und während der Behandlung im Celluloid- 
Bett und in einem Streckapparat mit redressirendem, elastischem Zug, im 
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Corsett and im TAYLOB'schen Stützapparat photographirt nnd so die Wirkung: 
des betreffenden Apparates auf das Genaueste prüfen können. 

Bei den congenitalen Hüftgelenkluxationen haben wir durch das Röntgen- 
bild wichtige und für den ev. therapeutischen Eingriff entscheidende Anschlüsse 
über die Beschaffenheit der Pfume und des Pfannenrandes, des Kopfes und 
Schenkelhalses erhalten. Haben wir aber die Reposition des Kopfes auf blutige 
oder unblutige Weise bewirkt, oder haben wir uns nach dem Herunterholen 
und Einrenken des Kopfes zur weiteren Fixation für die Anwendung der Schede- 
sehen Schiene entschlossen, so lässt uns nun wieder das Aktinogramm die Wir- 
kung der Schiene und das neu geschaffene, relative Verhältniss zwischen Kopf 
und Pfanne aufs Deutlichste erkennen. 
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IV. 

Abtheilnng für Gebnrtsliülfe imd Gynaekologie. 

(Nr. XVm.) 

Einfahrender: Herr H. EHLEBS-Brannschweig. 
Schriftführer: Herr R. KEUKBNBERG-Braunschweig, 

Herr 0. WiLLB-Brannschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betrug 26. 



Gehaltene Vorträge. 

1. Herr Welh. Alex. P'BBUND-Strasshurg i. E.: 

a) üeber compKcirte ürinfisteln. 
h) üeber Eesorptionskaren. 

2. Herr Wilh Thorn- Magdeburg: Statistisches und Klinisches zum Carci- 
noma uteri. 

3. Herr Hebm. FEHLiNO-Halle a/S.: üeber Schwangerschaft und Geburt bei 
Carcinom des Collum uteri. 

4. Herr M. SlNGEB-Leipzig: üeber Hämorrhoiden-Operationen und ein ein- 
foches Verfahren, den unteren Mastdarm zugänglich zu machen. 

5. Herr J. VBIT-Leiden: üeber Laparotomiefisteln. 

6. Herr 0. v. HEBFP-Halle a/S.: Einleitendes Keferat über die Placenta und 
ihre Eihullen. 

7. Herr H. STBAHL-Giessen: üeber die Placenta der Eaubthiere. 

8. Herr R. KossMANN-Berlin: üeber das Carcinoma syncytiale und die Ent- 
stehung des Syncytiums in der Placenta des Kaninchens. 

9. Herr A. A. W. Hubrecht - Utrecht: üeber die Rolle des embryonalen 
Trophoblasts bei verschiedenen Thierklassen. 

10. Herr D.E. SmaENBECK VAN HEUKELOM-Leiden: Demonstration eines jungen 
menschlichen Eies. 

11. Herr H. PETEBS-Wien: Demonstration eines jungen menschlichen Eies. 

12. Herr L. FBAENKEL-Breslau: Das Uterus- und Chorionepithel beim Menschen 
und einigen Säugern. 

13. Herr L. PiCK-Berlin: üeber Metastasenbildung und die Histologie der gut- 
artigen Blasenmole. 

14. Herr ScHHOBL-Dresden: Demonstration eines syncytialen Scheidentumors. 
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15. Herr L. FRAENKBL-Breslau: 

a) Placentarpolypen der Tube. 

b) Die Anatomie der Corpus luteum-Gyston. 

16. Herr 0. v. H££FF-Halle a^^S.: Ueber Scheidendrüsen, mit Demonstration. 

17. Herr L. PiCK-Berlin: Demonstration von zwei Exemplaren eines Uterus 
duplex myomatosus. 

18. Herr L. Kügelmann- Hannover: Zur Behandlung der Parametritis und der 
durch dieselbe erzeugten festen Exsudate. 

Die Vorträge 6—12 sind in einer gemeinsamen Sitzung mit den Abtheilongen 
für Zoologie und tlir Anatomie gehalten worden, der Inhalt derselben ist in 
den Verhandlungen der Abtheilung für Zoologie veröffentlicht. Ausserdem hielt 
die Abtheilnng für Geburtshülfe und Gynaekologie eine gemeinsame Sitzung 
mit den Abtheilungen für Kinderheilkunde, sowie für Dermatologie und SyphiliB 
ab. Ueber die in dieser Sitzung gehaltenen Vorträge wird unter den Verhand- 
lungen der Abtheilung für Dermatologie berichtet werden. 



1. Sitzung. 
Montag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr W. A. FsEüND-Strassburg i. E. 

1. Herr Wilh. Alex. FREUKD-Strassbnrg i E.: a) Ueber complielrte 
Urinflsteln. 

Eine wesentliche Bereicherung des wohl aasgestalteten Gebietes der Urin- 
iisteln des Weibes ist wohl nur noch von Seiten der pathoL Anatomie zu er- 
warten; und hier werden die „Gomplicationen" noch manches Nene bringen. 
Selbstverständlich kann es sich hier nur um directe, d. h. mit äen Fisteln ätio- 
logisch und pathologisch wesentlich zusammenhängende Ck)mplicationen handeln. 
Die hier zu beschreibenden zwei Fälle (mit bisher nicht beschriebenen Ver- 
letzungen complicirt) werfen ein interessantes Streiflicht auf das Zostandekomm^i 
der Fisteln überhaupt. 

1. C. A. (am 27. Januar 1896 in die Klinik aufgenommen), 23 Jahre alt, 
ist im 9. Lebensjahr von einem Damm auf einen Staketenzaun gefallen; eine 
spitzige Latte hat sich in ihre Geschlechtstheile gebohrt. Seitdem leidet sie an 
Uiinincontinenz mit allen Folgen für ihre körperliche und geistige Oesnndheit, 
vor Allem chronischer Dermatitis der Genital- Analgegend, melancholischer Ver- 
stimmung. Wiederholte Untersuchung ergiebt zunächst nur einen etwas mehr 
als 4 cm langen fistulösen Gang, am linken Umfang der vorderen Vaginalwand 
mit einer 1 cm oberhalb der Spitze der Columna rugar. ant. liegenden unteren 
Oeifnung beginnend, unterhalb der Schleimhaut schräg nach links oben hinten 
aufsteigend und im linken hinteren Laquear vaginae mit schlitzförmiger Oef&iang 
aasmündend. Später findet man noch weiter nach links hinten eine zweite 
Fistelöfäiung im Laquear vaginae, die in einem bogenförmigen Verlauf nach 
vom und etwas abwärts in die linke Seite des Hamblasenkörpers führt — 
(Zeichnung). Die Operation führt zu vollständiger Heilung. 

2. Fr. H., 29 Jahre alt (am 15. März 1897 aufgenommen), hat vor 10 
Jahren normal geboren. Zweite Geburt (28. — 29. Januar) musste nach ver- 
geblichem Zangenversuche an dem in 1. Vorderscheitellage stehenden Kopfe 
nach dem Berichte des behandelnden Arztes schwierig mittelst Perforation und 
Kranioklasie beendet werden. Vom 18. Tage an Incontinentia urinae; es folgte 
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6 Wochen laug dauerndes Ki'ankenlager. ~ Die Frau zeigt exquisit ausge- 
sprochenen infantilen Habitus mit massiger allgemeiner Beckenverengening. 

Die Frau leidet an Incontinentia urinae und massenhaftem Eiterabgang 
aus der Vagina. Man' constatirt in dem mit vielfachen Narben durchzogenen 
Jjaqnear vaginae vom eine federkielgrosse, in die Harnblase führende Fistel 
and etwa 1 cm nach links von derselben eine zweite, von callösen Bändern 
nmgebene OefEhung, welche nach links hinten in einem flachen Bogen durch 
das linke Parametrium und Paraproction um die linke Seite des Bectums hinter 
dieser an die Vorderfläche des Os sacrum und an dieser etwas nach abwärts 
iuhrt Nach Säuberung und Ausstopfnng dieses Ganges wird die Fistel operirt. 
Die Heilung gelingt. — Darauf wird am Hinterdamm (am hinteren Umfang 
des Anus) halbmondförmig eingeschnitten und unter ControUe des in das 
Bectum geführten Fingers stumpf präparirend gegen die in den Fistelgang 
eingeführte Sonde hinter dem Bectum in die paraproctitische Eiterhöhle ge- 
drungen, ausgespült und dann drainirt. — Der Gang schliesst sich schnell 
von oben her; der Eiterabgang verschwindet schon in den nächsten Tagen. 
Die Frau verlässt vor vollständigem Verschluss der äusseren Oeffnung die 
Klinik. (Zeichnung.) 

Das Interesse dieser Fälle concentrirt sich auf das Yerständniss der to- 
pographischen Verhältnisse bei der Entstehung der Fisteln. (Die therapeutische 
Complication im 2. Falle spielt sich im Bahmen der allgemein angenommenen 
chirurgischen Methoden ab). 

Kurz: Die eigenthümliche Verlagerung der Fistelöffnungen, der gewundene 
Verlauf, die Incongraenz der Eingangs- und Ausgangsöf&iung erklären sich 
aus dem veränderten topographischen Lageverhältniss der Beckenorgane gegen 
einander bei und nach dem Zustandekommen der Fisteln. — Die A. ist bei 
voller Blase auf die Latte gespiesst worden; die vordere Vaginalwand wurde 
bauchig nach innen gewölbt und bot dem zufällig von links her eindringenden 
Spiesse den längs der Vagina zu durchbrechenden Widerstand; die A. wird 
nun nach vom hinüber gefallen sein, so dass die Spitze nach hinten links 
das Laquear durchdrang und hier den linken Seitenzipfel der gefüllten Blase 
traf. Die sich nun nicht mehr füllende Blase zog sich nach unten vom 
zurück und bewirkte so den gewundenen Fistelgang. (Zeichnung 1: Verhält- 
nisse bei der Verletzung, 2: das Lageverhältniss der gefüllten Blase zum 
Laquear vaginae.) 

Im 2. Falle kommt zu der bekannten Verschiebung des Genitalschlauches 
im verticalen noch eine im transversalen Sinne hinzu, also eine spiralige; hier 
war bei der forcirten Extraction des in 1. Vorderscheitellage stehenden Kopfes 
Cervix und Laquear vaginae von links nach rechts gezerrt worden; es war auf 
der Höhe dieser Verschiebung Druckgangrän und Zerstörang des Parametriums 
und Paraproctions der linken Seite bewirkt. Infection bewirkte dann das 
Weitere. — (Zeichnung: Schema der Verschiebungen des Genitalschlauches und 
dadurch bewirkter Schrägverlauf der Fisteln). — 

Discussion. Herr VEiT-Leiden fragt, ob nicht die Drainage der Blase 
eigentlich zur Heilung hätte ausreichen können. Wenn der Kanal zwischen 
Blase und Scheide so lang war, so ist doch denkbar, dass die Abhaltung des 
Harns manchmal, wie z. B. bei Cervixfisteln und in Blasendarmfisteln, zur Hei- 
lung genüge. Wenn aber die Fistelnaht das Wesentliche ist, so ist nicht recht 
erklärlich, was aus dem Kanal geworden ist, warum dieser nicht die Fistel- 
heilung hinderte. 

Herr FEHLiNö-Halle a. S. bestätigt nach seinen Versuchen über Blasen- 
fallung die eigenthümliche Dehnung der Blase. 

Verhandlangen. 1897. II. 2. Hälfte. 7 
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Herr Wilh. Alex. FBEUND-Strassburg i. E. sprach femer: b) lieber Be- 
sorptionskuren. 

Wer, wie ich, bei der energischen Forderung strenger Indicationen für die 
Excision „entzündeter Genitalien" znr Verwerfung eines Theils dieser heute oft 
geübten Operationen gelangt, hat die Verpflichtung, anderweitige therapeutische 
Maassnahmen anzugeben. Ich habe schon in einer Arbeit („üeber die Indica- 
tionen zur operativen Behandlung der erkrankten Tuben", VOLKMAKN'sche 
Sammlung 1888, Nr. 828) darauf hingewiesen, dass für diesen Zweck vor Allem 
ein sorgfältiges Studium der Pathologie dieser Krankheitsprocesse erforderlich 
sei, und ich habe am Beispiele der Tuben gezeigt, dass hier sicher wesentliche 
Unterschiede der bisher zusammengeworfenen Processe bestehen, welchen ein 
bedeutsamer Einfluss auf die therapeutische Indication zukommt. Mit der Zeit 
wird man auf diese Dinge mehr achten. Für heute möchte ich för eine 
gewisse Reihe von entzündlichen Processen ein therapeutisches Verfahren znr 
weiteren Prüfung vorschlagen, welches ich der conservativen Chirurgie entlehnt 
habe, und welches ich im Verein mit meinem 1. Assistenten, Herrn Dr. Funke, 
seit Monaten an der Frauenklinik angewendet habe. 

Als allgemeine therapeutische Maxime schicke ich voraus, dass ich im 
acuten Stadium der entzündlichen Processe (mögen dieselben durch was für 
Infection immer bewirkt sein) nicht operire; hier wird nach alter Methode 
„antiphlogistisch" behandelt; bei eingetretener Eiterung wird „operirt"; bei dem 
zwischen diesen Stadien liegenden Zustande der Infiltration oder Exsudation 
wird das „resorbirende" Verfahren in Anwendung gezogen. 

Jeder Erfahrene weiss, dass derartig allgemein gefasste Maximen im ein- 
zelnen Falle nur mit Vorsicht unter strenger Individualisirung befolgt werden 
dürfen, sie haben nur „bedingten" Werth. 

Für dies eben bezeichnete fieberlose Mittelstadium (chronische — lüden) 
habe ich nach den früher erprobten therapeutischen Maassnahmen (Jod, Soolen, 
Ichthyol, Tamponade, Druckverbänden, Ol. jecor., Douchen, Umschlägen, Mas- 
sage u. s. w.) neuerdings den täglich durch mehrere Stunden anhaltenden 
Druck auf die Beckenorgane mittelst Schrotbeutels versucht. Das Verfahren 
wird folgendermaassen geübt: 

Ein über ein Röhrenspeculum gezogenes Condom wird, nachdem das Ganze 
in massiger Beckenhochlagerung in die Vagina geführt worden ist, mit Schrot 
(Nr. 3) bis zu 800, selten 1000 Gramm gefdllt Auf die ünterbauchgegend 
wird nach Hochstreichen der Flexura iliaca ein mehrere Pfund schwerer Schrot- 
Gummibeutel applicirt. Genauere Angaben über Modificationen der Application 
werden später ausführlich gegeben werden. 

Nach stundenlangem Verweilen der Schrotbeutel hat sich zunächst das 
Vaginalcondom vollkommen den Gontouren der Vagina adaptirt. Man ka.nn 
dies am besten durch Vergleich mit Vaginalausgüssen (es werden mehrere de- 
monstrirt) constatiren. Die Vagina verlängert und erweitert sich ganz beträcht- 
lich. Alle Beckenorgane werden elevirt, die ünterbauchgegend bleibt noch 
längere Zeit nach Entfernung des äusseren Beutels tief eingedrückt Genauere 
Angaben über die örtlichen und allgemeinen Einwirkungen werden später 
gegeben werden. 

Bisher sind sehr günstige und schnelle Erfolge bei chronischer Perimetritis, 
Parametritis, Adnexsch wellungen, femer bei schwer reponiblen Retroflexionen, 
bei narbiger oder infantil euger Vagina beobachtet worden. Voraussichtlich 
wird auch bei Inversio uteri Erfolg zu erwarten sein. Nachdem die reinen Ein- 
wirkungen dieser Dmckapplication klinisch hinreichend beobachtet sein werden, 
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sollen die bisher erprobten Resorptionsmittel mit in Anwendung gezogen 
werden. 

Die Vergleichsmomente dieser Schrotbentelwirknng mit deijenigen anderer 
Dmekapplicationen (das alte intravaginale Kataplasma, der Eolpenrynter, der 
Tampon) liegen anf der Hand. 

Discnssion. Herr F£HLING-Halle a/S. fragt an, in welchem Stadium 
der puerperalen Entzündung die Schrotbehandlung zulässig sei, und wie viel 
Standen lang sie angewandt worden. 

Herr £fi£RHABT-Coln bemerkt, das diese Behandlung durch Schrot- 
compression auch von Auvabi) in seinem Buche: „Trait^ de gyn^cologie^^ er- 
wähnt wird. 

An der Discnssion betheiligte sich femer Herr KuGELMANN-Hannover. 

2. Herr W. Thobn -Magdeburg: Statistisches und Klinisches mm Oarei- 
noma uteri« 

Sieht man von der Laparo-Hysterektomie Fbeünd's ab, die trotz aller 
Anffrischnngsversuche nur für eine geringe Zahl von Fällen in Betracht 
kommt, so erscheinen die Resultate der ScHSÖDEB'schen hohen Cervixamputation 
und ganz besonders der CzEBNY'schen vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
im Laufe der letzten Jahre in einem so glänzenden Lichte, dass man sie, 
complidrte Fälle ausgenommen, zu den lebenssicheren Operationen rechnen 
darf. Von 20 bis 30 Proc. ist die Mortalitätsziffer der vaginalen Exstir- 
pation auf im Durchschnitt etwa 5 Proc. gesunken, ja Olshaitsen's jüngste 
Operationsliste wies unter 100 seit 1894 operirten Fällen nur einen Todesfall 
einer schon vor der Operation Septischen auf. Leider entsprechen den guten 
primären nicht die Dauererfolge; solche darf man erst nach einer fünQährigen 
Heilung berechnen, die früheren Termine, namentlich der urspininglich geltende 
von zwei Jalrren, haben keinerlei Wertb; nur abnorm selten wird eine fünf 
Jahre Geheilte neuerdings vom Krebs befallen, wobei es vielfach fraglich bleibt, 
ob man es mit einem wirklichen Recidiv oder mit einer neuen Krebserkrankung 
zu thun hat Diesen fernen Zeitpunkt erreichen heute von allen Operirten 
kaum 30 Proc, und von allen an üteruscarcinom überhaupt leidenden Frauen 
werden auch heute trotz aller Fortscliritte noch keine 10 Proc. endgültig 
geheilt 

Der Grund für dieses wenig befriedigende Resultat ist nicht sowohl in 
der Unzulänglichkeit unserer Operationsmethoden, als vielmehr in dem höchst 
mangelhaften Zustand, in dem das Material in die Hände des Operateurs ge- 
langt, zu suchen. Im Durchschnitt kommen 70 Proc. aller Kranken bereits 
inoperabel zur ersten Untersuchung, und unter den ca. 30 Proc. operabeln 
figurirt eine grosse Zahl sogen, unreiner Fälle, in denen zweifellos das Gar- 
cinom die Grenzen des Uterus bereits überschritten hatte. Sie sind technisch 
sehr wohl operabel, aber im Grunde genommen dürften sie nicht zur Beurthei- 
lung der LeistungsfHhigkeit unserer operativen Therapie herangezogen werden, 
handelt es sich doch stets nur um Palliativoperationen. Diese Fälle belasten 
alle Statistiken ungemein ungünstig und müssen in Zukunft, um ein klares 
Bild zu ermöglichen, einer anderen Betrachtung und Bewerthung unter^'orfen 
werden. Aus dem Tast-, Operations- und Präparatbeftind lässt sich in der 
grossen Mehrzahl aller Fälle ein sicheres Urtheil über die Grenzen des ope- 
rirten Garcinoms gewinnen. Demgemäss scheide man nach der Operation das 
Material in reine und unreine Fälle und gewinne damit einen einigermaassen 
sicheren Anhalt über die Prognose quoad Recidiv. So gut wie alle unreinen 
Fälle recidiviren innerhalb der ersten beiden Jahre p. op. in der Region des 
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Operationsgebietes. Damit soll nicht gesagt sein, dass alle in diesem zwei- 
jährigen Zeitraum auftretenden Recidive sammt und sonders auf unreine Fälle 
zurückzuführen wären. Für diesen Termin kommt ja auch die Impfinfection 
in Betracht Sie hat aber nur eine sehr geringe praktische Bedeutung, da sie 
weit seltener ist, als heute fast allgemein angenommen wird. Die Lehre von 
der Infectiosität des Krebses, zu der sich Vortragender bekennt, stützt sich 
auf wenige gelungene Experimente, sonst nur auf klinische Beweise, von denen 
ein Theil nicht eindeutig ist. Es ist selbstverständlich Pflicht jedes Operateurs, 
durch Vorsichtsmaassregeln eine Uebetragung von Erebskeimen bei der Operation 
uach Möglichkeit zu vermeiden; mit diesen Maassregeln wird gleichzeitig am 
besten auch der Wundinfection vorgebeugt. Neben diesem Guten hat aber die 
weitgedehnte Werthung des Impfrecidivs bereits Schattenseiten aufzuweisen. 
Die Consequenz dieser Lehre ist, dass der Operateur einen nicht geringen 
Theil der Frührecidive seinem Eingreifen zuschreiben müsste. Das Bewusstsein, 
durch Verschleppung des Virus an ganz gesunde Stellen mehr zu schaden, als 
mit der ganzen grossen Operation genützt wird, muss geradezu lähmend auf 
den Operateur wirken. Die andere, mehr in praktischer Richtung bedeutungs- 
volle Folge der Impfinfectionslehre, dass man es für nöthig gefunden, das 
Messer durch das Feuer zu ersetzen, bedeutet einen zweifellosen Rückschritt 
Mackekbodt's Igniexstirpation trägt alle Charaktere des Curiosums, aber nicht 
die der Operation der Zukunft, wie sie mit Emphase vom Autor titulirt wurde. 
Uebrigens müssen die Wundverhältnisse nach solcher Operation schauderhaft 
sein, und es gehört nebenbei schon eine tüchtige Portion Naivetät dazu, glauben 
machen zu wollen, dass nicht zumeist doch Unterbindungen nöthig sind, und 
dass Nebenverletzungen leicht zu meiden wären. Vortragender glaubt, auf 
Grund seines Materials, dass noch nicht 10 Proc. aller Recidive auf Impfung 
zurückzuführen sind. Die Exsudatform, auf die Winteb besonderen Werth 
legt, ist kein Charakteristikum des Impfrecidivs. Es wird allgemach Zeit, 
speciell um neuen operativen VeriiTungen vorzubeugen, die Bedeutung der 
Impfinfection auf ihren wahren Werth zurückzuföhren. 

Die ganz überwiegende Mehrheit der innerhalb der ersten beiden Jahre 
auftretenden Recidive ist auf stehengebliebene Reste zurückzuführen. Zwischen 
45 und 55 Proc. aller durch vaginale Totalexstirpation geheilten Kranken 
werden innerhalb dieses Zeitraumes rückföUig. Vortragender hatte bei 62 £x- 
stirpationen 27 Recidive in den ersten beiden Jahren, darunter waren 3 evidente 
Impfrecidive, alle anderen aber betrafen unreine Fälle, die exact als solche 
nach geschehener Operation bestimmt werden konnten. Fast ohne Ausnahme 
trat das Recidiv da auf, wo man es nach dem Operations- und Präparatbefund 
erwarten musste. In allen diesen Fällen war al&o die Operation eine rein 
palliative, und da von vorn herein hier eine radicale Heilung nicht zu erhoffen ist, 
so dürfen solche Fälle auch nicht zur Beurtheilung der Dauerheilung des Uterus- 
krebses herangezogen werden. 

Es handelt sich nun um die Frage, ob überhaupt diese Fälle noch der 
Totalexstirpation unterworfen werden sollen, oder ob man sie von vorn herein 
rein palliativ behandeln, oder ob man radicalere Operationsmethoden gegen sie 
anwenden soll. 

Es ist wiederholt und von den verschiedensten Seiten dagegen protestirt 
worden, dass die vaginale Totalexstirpation als Palliativoperation 
Verwendung finden dürfe. De facto ist das in ausgedehntem Maasse von 
allen, auch von den protestirenden Operateuren geschehen. Praktisch ist 
auch die nüthige Scheidung der reinen von den unreinen Fällen nach dem 
blossen Tastbefund nicht möglich; auch die rectale Untersuchung, die OiiS- 
HAUSEN besonders rühmt, und die zweifellos vortrefflich isi, schützt vor Irr- 
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thünieru nicht; ja selbst nach der Operation und nach der Untersachung des 
exstirpirten Organs wird hier and da ein ,,non liquet'* sich ergeben. Perineale 
and sacrale Methoden sind za verwerfen, sie sind gefährlicher als die vaginale 
Exstirpation, sie erheischen eine längere Heilangsdaaer, and sie schützen nicht 
besser vor dem Recidiv. Bei allen Collamkrebsen werden aach die abdominalen 
Verfahren, aach die von Rumpf and Riess, keine besseren Endresultate er- 
geben; dazu kommt ihre ausserordentliche GetUhrlichkeit Die Vorschläge von 
Rumpf und Riess sind zweifellos rationell , aber sie setzen riesige Wanden 
unter ungünstigen Verhältnissen. Wer will ein immer sehr zweifelhaftes 
Resultat bezüglich Dauerheilung mit einer Mortalität von ca 50 Proc. erkaufen? 
Die anatomischen Verhältnisse des weiblichen Beckens bestimmen dem operativen 
Vorgehen feste Grenzen, die ohne das Risiko der Verletzung wichtiger Organe 
und Steigerung der Gefahr nicht überschritten werden dürfen. In Berückslchti* 
gong aller dieser Momente kann man die Verwendung der vaginalen Total- 
exstirpation als Palliativoperation weder stets umgehen, noch sie überhaupt 
für unberechtigt halten. Die Indication zur vaginalen Exstirpation wurde, im 
Grunde genommen, bisher nach technischen Rücksichten bestimmt, und dabei 
wird es voraussichtlich auch in Zukunft bleiben. In jedem Fall, wo der Uterus 
noch mobil und nicht durch ausgedehnte Infiltrationen der Parametrien fixirt 
wird, ist die Operation leicht und ungefährlich, und wenn es damit gelingt, 
einer sonst verlorenen Kranken ein bis zwei Jahre völligen Wohlbefindens zu 
schaffen, so ist damit genug gethan. Sind derbe krebsige Infiltrationen im 
Parameterium nachzuweisen, so unterlasse man alles radicale Operiren. Auch 
die Anhänger der Klemmmethode, die sich anheischig machen, selbst hier noch 
sicher und in 5 Minuten zu operireUi werden kein der von den Kranken auf- 
gewandten Zeit und Gefahr entsprechendes Resultat erringen. Das Abklemmen 
hat vor dem Abbinden nur den Vorzug, dass es rascher auszufuhren ist, da- 
gegen den grossen Nachtheil, dass es durch das Auflassen der peritonealen 
Wunde die Gefahr erhöht und die Heilungsdauer verlängert. In desperater 
Situation kann man mit Vortheil von der Klemme Gebrauch machen. 

Die Principien der operativen Therapie der Uteruscarcinome formulirt 
Vortragender folgendermaassen: In allen Fällen, reinen und unreinen, wo der 
Uterus genügend beweglich und nicht zu gross ist, mache man die vaginale 
Totalexstirpation; Rigidität und Enge der Rima und Vagina sind durch Spal- 
tungen auszuschalten. Die Adnexe entferne man stets, wenn dies ohne Er- 
höhung der Gefahr, einerlei ob es sich um Collum- oder Corpuscarcinome 
handelt, geschehen kann. Sind die Adnexe hoch fixirt und ergiebt ihre Ab- 
tastung Vedächtiges, so entferne man sie durch Laparotomie. Die Stümpfe 
werden in den Wandwinkeln eingenäht, der peritoneale Spalt wird geschlossen. 
Lässt sich der gravide Uterus seiner Grösse oder der Enge des Beckens wegen 
nicht mehr intact exstirpiren, so spalte man nach Eröffnung des vorderen Ge- 
wölbes die vordere Wand, entferne die Frucht und exstirpire dann. Nur selten 
noch, selbst ad terminum, wird die FBEUND'sche Operation nöthig sein; sie 
wähle man immer, wenn der Uterus aus anderen Gründen zu gross und un- 
zerkleinert nicht zu entfernen wäre, ebenso wenn entzündliche Veränderungen 
oder Neubildungen der Adnexe den Fall compliciren, die von der Vagina aus 
nicht mit genügender Sicherheit zu entfernen sind. Handelt es sich um ganz 
initiale Poridocarcinome, und bestehen Complicationen, sei es durch hohes Alter, 
Erkrankungen des Gefässsystems, Nephritis, Tuberculose etc., oder erschweren 
entzündliche Vorgänge in den Parametrien und Adnexen, Fixationen des 
Fundus etc. die vaginale Radicaloperation in gefährlichem Grade, oder ver- 
bieten sie ein langes Krankenlager, so begnüge man sich mit der SghkÖd£r- 
schen Amputation. Ist der Uterus durch Uebergreifen des Krebses fixirt, so 
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nnteiiasse man alles radicale Operiren; auch die ausgedehnteste Operation, die 
Ausräumung der Parametrien, die Exstirpation der iliacalen Drüsen etc. kann 
nichts auf die Dauer nützen. Ist die Fixation des Uterus beim Collnmcarcinom 
scirrhöser Art noch nicht so weit gediehen, so kann man durch die Anslösung 
des Collums oft noch auf längere Zeit den Scheinerfolg einer Genesung erzielen. 
Das Glüheisen kann dazu mit Vortheil Verwendung finden, da die Gefäss- 
entwicklung in solchen Fällen dürftig zu sein pflegt 

Eine Präparation des Oarcinoms ist für die meisten dieser Operationen 
geboten. Ob dieselbe mehrere Tage vorher oder unmittelbar vor der Operation 
erfolgt, ist gleichgültig, wenn sie nur gründlich und zweckentsprechend gemacht 
wird; Vortragender pflegt gewöhnlich mehrere Tage den Fall zur Operation 
vorzubereiten, in getrennten Räumen und mit getrenntem Instrumentarium. 

Nach diesen Grundsätzen ist Vortragender bei seinem Magdeburger Material 
verfahren. Unter 10500 gynaekologischen Kranken fanden sich 226 an Car- 
cinoma uteri Leidende = 2 Proc, eine auff^allend geringe Frequenz bei einem 
rein gynaekologischen Material; 11 Proc. davon waren Corpiiscarcinome (Durch- 
schnitt sonst 6 Proc). 80 Fälle waren operabel = 35 Proc, davon mussten 
als unrein 34 = 42,5 Proc. bezeichnet werden. 71 Kranke wurden operirt, 
9 durch die ScHBÖDEit'sche Amputation, 62 durch vaginale Totalexstirpation, 
bei einer der letzteren musste gleichzeitig Laparotomie gemacht werden; 9 Fälle 
scheiden aus, 5 davon verweigerten die Operation, 4 wurden anderwärts operirt. 
Von den Totalexstirpationen ging die gleichzeitig wegen Blutung aus den 
rechten, hoch fixirten, abgerissenen Adnexen laparotomirte 61jährige sehr fette 
Kranke (Corpuscarcinom) im Shock 11 Stunden p. op. verloren, alle anderen 
genasen, und zwar ohne nennenswerthe Störung. Mortalität = 1,6 Proc; über- 
haupt hat Vortragender bei 83 in Magdeburg ausgeführten vaginalen Totalexstir- 
pationen nur diesen einen Todesfall zu beklagen. Mortalität = 1,2 Proc Unter 
den 62 wegen Krebs Exstirpirten waren 2 gravid: eine im zweiten, die 
andere im fünften Monat; der erstere Krebs wurde intact, der zweite nach 
Entleerung der Frucht vaginal entfernt. In 16 Proc handelte es sich um 
Corpuscarcinome. 

Diesem guten primären Resultat entsprechen leider nicht die Dauererfolge, 
und besonders beklagt Vortragender relativ viele Spätrecidive. Unter den 
62 Totalexstirpirten befanden sich 30 = 48 Proc unreine Fälle; von diesen 
gingen jene erwähnte und eine Kranke 6 Monate p. op. an Embolie zu Grunde, 
bevor ein Recidiv nachzuweisen war. Von den übrigbleibenden 28 Fällen 
recidivirten im Laufe des ersten Jahres 16, im Laufe des zweiten 4, so dass 
also von den als unrein erkannten nicht weniger als 71 Proc. innerhalb zweier 
Jahre rückfällig wurden, gewiss ein Beweis dafür, dass man aus dem Tast-, 
Operations- und Präparatbefund mit grosser Sicherheit die Prognose quoad 
Recidiv voraussagen kann. Im dritten Jahr recidivirten noch 3 Kranke, und 
zwar stets in denijenigen Par^metrium, das nach dem Befund als gefährdet 
angesehen werden musste; das traf selbst noch für eine im 4. Jahr Rückfällige 
zu. Gesund und recidivfrei sind bislang noch 4 von den gefährdeten Kranken ; 
eine kommt wegen zu kurzer Zeit (5 Monate p. op.) nicht in Betracht, eine 
ist 2, eine 2^/2 und eine 3 Jahre gesund. Noch ist zu bemerken, dass von 
allen Recidiven nur 5 im ersten Halbjahr p. op. constatirt wurden, gewiss ein 
Beweis dafür, dass die Grenzen der vaginalen Totalexstirpation nicht allzuweit 
gezogen wurden, trotzdem sie mit voller Absicht als palliative Operation Ver- 
wendung fand. 

Ein wesentlich anderes Resultat erzielte die Totalexstirpation der 32 reinen 
Fälle. Ueber 10 derselben ist noch nichts Definitives zu sagen, da noch keine 
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2 Jahre seit ihrer Operation verstrichen sind; sie sind übrigens gesnnd nnd 
ohne Recidiy. 

Von den übrigbleibenden, yor mehr als 2 Jahren operirten 22 Fällen 
recidivirten innerhalb des zweijährigen Termins 2 Kranke = 9 Proc. (gegen- 
über 71 Proc. der anreinen), nnd zwar in nngewöhnlicher Weise: a) 55 j.; 
Juni 1892 üterosstein entfernt, September Carcinom an der Haftfläche; vagi- 
nale Totalexstirpation, glatte Heilang. April 1893 periostales Carcinom an 
der linken Tibia, Ampatation im Oberschenkel, Tod Ende 1893 an allgemeiner 
Carcinose. b) 51 j.; Carcinoma corporis, vordere Wand tief ergriffen. Total- 
exstirpation 12. 7. 94; glatte Genesang. Am 21. 2. 96 nlcerirtes Carcinom, in 
der vorderen Vagina am linken anfsteigenden Schambeinast festsitzend, übrige 
Scheide nnd Parametrien völlig frei. Exstirpation weit im Gesanden, Genesang; 
Tod 28. 2. 97 darch Recidiv. 

Von Spätrecidiven warden 7 Kranke befallen, daranter vier Portio-Carci- 
norae (Recidiv nach 2 J. 2 M., 2 J. 3 M., 3V2 J-> 8^/4 J-)> 2 Corpns-Carcinome 
(Recidiv 2 J. 2 M. nnd 2 J. 9 M.) and 1 Cervixschleimhaat-Carcinom nach 
4V2 Jahren, nachdem schon im 2. Monat p. op. ein kleines Impfrecidiv in der 
Mitte der Gewölbenarbe weggebrannt worden war. 

3 Kranke gingen an Tabercalose za Grande, ohne von Recidiv befallen 
za werden: eine nach 2 J. 2 M., eine nach 3'/2 X und eine nach 4V2 Jahren. 

Völlig gesand nnd ohne Recidiv sind 10 Kranke, nnd zwar eine 2 J. 2 M., 
zwei 2 J. 6 M., eine 3 J. 1 M., eine 3 J. 2 M., eine 4 J., eine 4 ',2 J., ^iue 
4^/4 J., eine 7 J. und eine 8 J. 

Das Verhalten der reinen Fälle gegenüber dem Recidiv ist ein völlig 
anderes als das der unreinen; nngefähr 90 Proc. der auf den Uteras völlig 
beschränkten Krebse überschreitet das kritische zweite Jahr gesund, mindestens 
die Hälfte wird radical darch die vaginale Exstirpation geheilt. 

In den 9 Fällen von SCHBÖDERscher Ampatation handelte es sich 8 mal 
am ganz initiale Fälle von Portio-Carcinom; der nennte Fall, etwas weiter vor- 
geschritten, war zur Totalexstirpation bestimmt, erkrankte aber am Abend 
vorher an einer Lungenembolie. Nach der Genesang erschien die längere 
Heilnngsdaner als zu grosses Risico, aach lag der Fall immer noch günstig; 
er ist jetzt ^/^ Jahr recidivfrei. Vortragender hält diese Operation für berech- 
tigt, wenn initiale Fälle von Portio-Carcinom durch andere Krankheiten com- 
plicirt sind, welche entweder das längere Krankenlager nach Totalexstirpation 
riscant erscheinen lassen oder diese Operation technisch zu sehr erschweren, 
resp. die Wahl der FREUND'schen Operation bedingen würden. Einmal hat 
der Vortragende die Operation gewählt, um einen functionsfähigen Uterus zu 
erhalten; dieser ging leider an Sublimatvergiftung zu Grunde; zweimal be- 
standen relativ frische Parametritiden , welche eine Eröffnung der Peritoneal- 
höhle fürchten Hessen; in dem einen flackerte denn auch die Entzündung 
heftig auf, so dass die Kranke erst in der vierten Woche entlassen werden 
konnte. Beide sind gesund und recidivfrei, die eine 9 J. 5 M., die andere 
6 J. 9 M. 

In drei Fällen war der Uterus durch ausgedehnte Verwachsungen des 
Fundus und der Adnexe so immobilisirt, dass die vaginale Totalexstirpation 
leicht durch Nebenverletzungen hätte gefährlich werden können. Ebenso mussten 
die Chancen der FREUND'schen Operation nicht günstig und als zu theuer erkauft 
erscheinen im Hinblick auf die Geringfügigkeit der Erkrankung. Der erste 
Fall, operirt am 4. Mai 1890, kam im October 1896 mit einem ulcerirten 
Carcinom der vorderen Vagina wieder, dabei war das frühere Operationsgebiet 
völlig frei. Das Carcinom scheint demnach eine neue Erkrankung, kein Be- 
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cidiv zu sein. Es wurde entfernt, recidivirte aber schon nach 7 Monaten. Die 
Kranke lebt noch, hat eine grosse Blasenscheidenfistel, dagegen ist das Garcinom 
noch wenig nach oben vorgeschritten. Der zweite Fall würde 1 '/2 J. p. op. 
noch recidivfrei befunden, ist aber dann verschollen. D^r dritte Fall blieb 
8^/4 Jahre bis auf eine Cholelithiasis völlig gesund, dann ging die Kranke unter 
Schwellung der Leber, der Hals- und Axillardrüsen und Knotenbildnng am 
Darm innerhalb eines halben Jahres, zuletzt hektisch fiebernd, zu Grunde, ohne 
dass an den Genitalien ein Hecidiv zu constatiren gewesen wäre; auch hier 
liegt der Gedanke nahe, dass es sich um eine neuerliche Erkrankung, kein 
Recidiv im engeren Sinn gehandelt habe, doch ist der Beweis durch Section 
nicht erbracht worden. Im 8. Fall handelte es sich um eine 70jährige Kranke 
mit Emphysem, der man weder eine längere Narkose noch ein längeres Kranken- 
lager zumuthen konnte; hier wurde die Exstirpation mit dem Glüheisen ge- 
ipacht, die Kranke ist jetzt 1 Jahr 7 Monate recidivfrei. Der 9. Fall betraf 
eine 39jährige sehr reducirte Kranke mit Spitzenkatarrh; sie hat sich gut er- 
holt und ist jetzt 1 Jahr recidivfrei. 

Zur Bestimmung des definitiven Resultates nach Ablauf von 5 Jahren 
kommen von den 71 Operationen, Totalexstirpationen und hohe Amputationen 
zusammengerechnet, 20 in Betracht. Von diesen blieben 5 länger als 5 Jahre 
geheilt = 25 Proc; unter diesen 20 Fällen befinden sich aber 10 unreine, 
so dass die Hälfte der reinen Fälle geheilt wurde. Da im 6. Jahre noch eine 
Kranke neuerlich an Garcinom erkrankte, der Charakter als Recidiv ist aller- 
dings zweifelhaft, so muss Vortragender bis zum 6. Jahr zurückgehen; so lange 
liegen 17 Operationen zurück, davon betrafen 10 unreine Fälle, es leben noch 
gesund und recidivfrei 4 Kranke; das Resultat für die Gesammtheit beträgt 
also 23,5 Proc. Heilungen, für die reinen Fälle 57 Proc. 

Nur die Operation reiner Fälle bietet also Aussichten auf DauerheUnng; 
fast alle unreinen Fälle recidiviren innerhalb zweier Jahre. Nicht in dem 
Auffinden und Beschreiten neuer Operationswege liegt die Möglichkeit der 
Besserung des endgültigen Resultates, sondern allein in der Mhen Erkenntniss 
und der frühen radicalen Operation. Um Krebse aller Arten in reiner Form 
definitiv zu heilen, dazu genügen die 3 klassischen Operationen Freükd's, 
Schrödeb's und Czebny's. Man hat den Hausärzten von verschiedenen Seiten 
Schuld gegeben, dass sie einen nicht unbedeutenden Theil der Fälle durch un- 
angebrachtes Mediciniren ohne Diagnose, ja ohne locale Untersuchung oder 
durch überflüssiges Aetzen etc. so zu sagen verbummelten; man hat von der 
Gegenseite scharf darauf geantwortet Vortragender glaubt, dass man mit 
diesen Vorwürfen zu weit gegangen ist, zumal weil man sich zu sehr auf die 
keineswegs maassgebenden Aussagen der Patienten stützte. Nur in 8 Proc 
seiner Fälle waren Unterlassungssünden den erstbehandelnden Aerzten vor- 
zuwerfen, womit noch keineswegs gesagt ist, dass ihnen deshalb die Inopera- 
bilität einzelner Fälle zur Last gefallen wäre. In grösserem Maassstab wirken 
die Hebammen, namentlich auf dem platten Lande, schädlich. Die grösste 
Schuld aber tragen die Kranken selbst, zumeist aus Unwissenheit und Nach- 
lässigkeit. Hier muss der Hebel angesetzt werden, und hier liegt ein weites 
dankbares Feld für den Hausarzt. Ohne seine energische und unverdrossene 
Mithülfe wird es der operativen Gynaekologie schwerlich gelingen, auch 
wenn sie die allerradicalsten Operations wege beschreitet, die Zahl der end- 
gültigen Heilungen des Gebärmntterkrebses erheblich über das heutige Maass 
zu steigern. 

Die Discussion über diesen Vortrag fand gemeinsam mit derjenigen über 
den folgenden Vortrag statt. 
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8. Herr He&m. Fehling- Halle a. S.: lieber SehwaDgernebaft und Gebart 
bei CarciBom des Collnm uteri. 

In einleitenden Worten bespricht Fehling die scheinbar zunehmende 
Häufigkeit dieser Complication, ferner einige Punkte der Symptomatologie, der 
Diagnose und Prognose, um, daran anknüpfend, ausführlich das Verhalten des 
Arztes bei Complication von Schwangerschaft und Geburt mit Carcinoma colli 
uteri zn besprechen. Als Grundsatz muss gelten, dass, so lange das Carcinom 
operabel ist, die Operationen jeder Zeit ohne Rücksicht auf das Kind ausgeführt 
werden müssen; ist aber einmal die Unmöglichkeit erkannt, das Carcinom im 
Gesunden zu entfernen, dann tritt die Rücksicht auf die Frucht in den Vorder- 
grund. Durch richtige Vereinigung des chirurgischen mit dem geburtshülflichon 
Verfahren lassen sich weit bessere Erfolge als früher erzielen. 

(Der Vortrag wird anderweitig ausführlich erscheinen.) 

Gemeinsame Discussion über die Vorträge 2 und 3. Herr v. Herff- 
Halle a. S. macht darauf aufmerksam, dass er bereits vor einem Jahre in Frank- 
furt darauf hingewiesen hat, dass eine Carcinomimpfung noch nicht bewiesen 
worden ist. Man kennt das Carcinomgift nicht. Es fragt sich überhaupt, ob 
es ein Carcinomgift giebt. Die Ursache des Carcinoms kann auch in Störungen 
der biologischen Wachsthumsschranken, der Gewebe z. B., liegen. 

Das, was bekannt ist, ist, dass das Carcinom aufpfropfbar ist, und solches 
kann natürlich auch bei Operationen vorkommen und ist auch bewiesen. Aber 
das ist etwas ganz Anderes und meiner Erfahrung nach sehr selten. Wenn einmal 
die Lymphgefässe des Uterus oder des Vaginalgewölbes durch Carcinom ver- 
schlossen oder durch Operationen weggefallen sind, so wird das Lymphsystem 
andere Wege einschlagen. Hier scheint mir die vordere Scheidenwand beson- 
ders disponirt, insbesondere der Urethralwulst. 

Viele der Recidive sind überhaupt Neuerkrankungen. 

Im Uebrigen tritt Redner für die Totalexstirpation als palliative Operation 
warm ein. 

Herr J. Veit -Leiden: Die aufgeworfene Frage der Impfmetastase hat 
zweifellos grosse Schwierigkeiten; wenn man an exstirpirten Uteris die Um- 
gebung der Exstirpationsfläche untersucht, findet man doch nicht selten Fort- 
sätze des Carcinoms, von denen man mit einiger Wahrscheinlichkeit auch an- 
nehmen kann, dass sie an den stehengebliebenen Ligamentstümpfen auch noch 
bestehen. Als Impfmetastase kann man kaum diejenigen Metastasen ansehen, 
welche z. B. dicht an der Schnittfläche entstanden sind; aus der Form der 
Metastase kann man dabei ihre Genese nicht herleiten wollen. Als Impfme- 
tastase kann man nur diejenigen ansehen wollen, die z. B. in Scheiden-Damm- 
ineisionen entstehen. Aber auch bei diesen kann man es nicht beweisen. Ein 
Recidiv nach einem Adenocarcinoma ovarii sah ich 5 Jahre nach der Ovario- 
tomie in dem Scheideneingang entstehen, das mit dieser Incisionsmetastase 
sehr übereinstimmte und übrigens dieselbe Structur wie der primäre Tumor 
hatte. Aber selbst hier kann man doch das Bedenken haben, dass es sich um 
Carcinombildung bei demselben Individuum handelte. Beweisen könnte man 
eine Impfmetastase z. B., wenn ein Gynaekolog aus einer bei Carcinomoperation 
erworbenen Fingerverletzung ein Carcinom selbst bekommt. Die Scheidung in 
reine und unreine Fälle halte ich nicht für unbedenklich, man wird leicht den 
Vorwurf der „Reinigung" der Statistik bekommen. 

Bei einer Frau, welche 1880 an Carcinom in der Gravidität durch die hohe 
Cervixexcision operirt wurde, erlebte ich später die Geburt eines lebenden Kindes. 
Patientin ist übrigens bis jetzt recidivfrei geblieben. 



106 Erste Gruppe: Die mediciniachen Hauptfächer. 

Herr KuGELMANN-Hannover: Frau mit Utemsblatangen warde 3 mal von 
KuoEiiMANN ausgebrannt, dann wegen Gollumcarcinoms von Olshausen mit 
Totalexstirpation behandelt und blieb trotz breiter Verwachsung des Collums mit 
der Blase recidivfrei. — 

Herr M. Sänger -Leipzig: Zur Erklärung der tiberwiegenden Mehrzahl 
der Garcinomrecidive bedarf es gewiss nicht der Annahme einer Inocnlation 
oder Implantation in so weitem umfange, wie Winter sie heranzog. Die alte 
THiERSCH'sche Eintheilung in Localrecidive aus stehengebliebenen Carcinom- 
herden und in Infectionsrecidive aus Garcinompartikeln, die auf dem Lymph- 
wege schon weiter verschleppt waren, als die Operation stattfand, reicht für 
die grosse Mehrzahl der Fälle aus. Seit man vollends die ruckläufige Ver- 
schleppung von Geschwulstkeimen erkannt hat, schrumpft die Häufigkeit der 
Implantationen noch mehr zusammen. 

Das Vorkommen solcher ist freilich völlig sichergestellt, aber es ist, darin 
werden wohl die Meisten mit den Herren Vorrednern übereinstimmen, selten, 
gegenüber den örtlichen Recidiven aus Inseln und Schären, die rings um das 
Garcinomfestland leider so früh verstreut sind. 

Als seiner Zeit die WiNTER'sche Arbeit erschien, übte ich die DoYEN'sche 
vagniale Hysterektomie mit vorderer Medianspaltung auch bei Garcinoma uteri. 
Ich trug aber, selbstverständlich nach Wegräumung aller markigen Krebs- 
massen, kein Bedenken, das harte Infiltrationsgebiet mit der Scheere durchzu- 
schneiden. Meine verhältnissmässig günstigen Dauererfolge beweisen, dass man 
dabei eine Implantation nicht zu fürchten braucht. Viel wichtiger erscheint es 
mir, dass man die Klemmen weiter nach aussen anbringen kann als Ligaturen, 
eine Ansicht, die neuerdings, abgesehen von den Franzosen, auch von Hegak, 
V. Strauch getheilt wird. 

Die Ligatur hat stets, wovon man sich experimentell leicht überzeugen 
kann, Neigung nach innen zu rutschen, die Klemme sitzt fest. — Wenn Herr 
Thürn unter „unreinen Fällen", die er der vaginalen Totalexstirpation unter- 
wirft, solche versteht, wobei Garcinomherde schon jenseits des Uterus verstreut 
seien, ohne dass sich dies direct erkennen lässt, so wird sich die Grenze zwischen 
„reinen*^ und „unreinen" Fällen schwer ziehen lassen. Man denke an die Gar- 
cinome der vorderen Gervixwand, die in Bezug auf die Grenzüberschreitung des 
Uterus so misslich und so schwer zu beurtheilen sind. Für die Fälle von „un- 
reinem" GoUumcarcinom (oft mit Gare, fornicis), wo man sicher nicht mehr im 
Gesunden operiren kann, femer tür gewisse flach-ulceröse Garcinome alter Frauen 
mit engen, starren Genitalien u. s. w. möchte ich die von mir vor ca. 6 Jahren 
beschriebene Thermokauterektomie (oder „Igniexstirpatio") colli et fornicis in 
Erinnerung bringen, die nicht nur als Palliativoperation, weil gründlicher, viel 
mehr leistet als die übliche Excochleation, Thermokauterisation und Ghlorzink- 
nachätzung, sondern in einer Anzahl von Fällen als „palliative Radicaloperation" 
sogar dauernde Heilung ergab. — Das schreckliche Elend der Garcinom- 
schmerzen stellt sich leider auch bei Becidiv nach Totalexstirpation ein; sie 
werden durch Druck auf die sensiblen Nerven nicht ganz erklärt; vielleicht 
handelt es sich um eine entlang den Nervenscheiden fortschreitende Neuritis. 

Herr W. A, Freund hält die Vorhersage in Betreff der Recidivs für un- 
sicher. Die im Juni 1878 in Breslau von ihm operirte Frau Neumann (pub- 
licirt von Dr. Tobplitz und Binswanger) lebt heute noch recidivfrei. 

Herr W. TnoRN-Magdebnrg (Schlusswort): Redner hat keineswegs die 
Infectiosität des Garcinoms überhaupt leugnen wollen; er glaubt an die Mög- 
lichkeit der Transplantation, hat auch selbst solche Fälle erlebt, die kaum 
anders zu deuten sind. Die Scheidung in reine und unreine Fälle nach der 
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Operation ist selbstverständlich nnr bis zn einem gewissen Grade möglich, aber 
doch solchem, der praktisch verwerthbar ist; Schönfärben der Statistik kann 
dabei nicht vorkommen, da ja alle Fälle pnblicirt werden. Was die Verwendung 
der Totalexstirpation als palliative anbetrifft, so geht Th. nicht so weit, dass 
er in krebsig intiltrirten Geweben operirte. Wenn nicht weiter, als 1 cm vom 
Carcinom im Gesunden abgebunden ist, so kann man kaum Dauerheilung er- 
warten. Wir mögen ans rein praktischen Gründen eine Scheidung in reine 
und unreine Fälle vornehmen, um endlich den immer wieder auftauchenden 
Zweifel an der endgültigen Heilbarkeit des Carcinoms, mehr als bisher, aus der 
Welt zu schaffen. 

Ausserdem nahm Herr P. MÜLLEB-Bem an der Discussion Theil. 

4. Herr M. Sänger -Leipzig: lieber Hännorrhoiden-Operationen nnd ein 
elnfaehes Yerfahren den unteren Mastdarm zugftnglicli zu machen. 

Die kleine Chirurgie des Mastdarms gehört mit zur Domäne der Gynaeko- 
logie, welche sich hier am häufigsten mit den Hämorrhoiden zu befassen hat. 
Obwohl die Frauen, namentlich in früheren Jahren, schon durch den Einflnss 
der Schwangerschaft etc., der noch immer riesig verbreiteten Obstipatio arti- 
licialis, der Lebensweise etc.* entschieden öfter damit behaftet werden, kommen 
schwere Hämorrhoidalblutungen und andere Complicationen, welche zu einer 
Operation ad hoc nöthigen, doch seltener vor, als bei Männern. Hier scheint 
der ablenkende Einfluss der Menstruation eine Rolle zu spielen. 

Am häutigsten handelt es sich um gelegentliche operative Beseitigung der 
Hämorrhoiden im Anschluss an andere Operationen am Sexualorgan. Meist 
gilt es da, nur äussere und intermediäre Knoten wegzunehmen, welche letztere 
sich übrigens von den inneren Knoten scharf scheiden lassen. 

Unter den Vorbereitungen ist wichtig, dass der Enddarm völlig leer 
von Stuhlmassen sei. Zeigen sich solche noch unmittelbar vor der Operation, 
so müssen sie unverdrossen herausmassirt und gespült werden. 

Forcirte Dehnung des Sphincter ani nach vier Richtungen ist 
unerlässlicher Vorakt. Dennoch lässt sich der Mastdarm ebenso leicht aus- 
seifen wie die Scheide. Zur chemischen Desinfection eignet sich sehr gut Alkohol. 
Sublimat ist verpönt. 

Die Dehnung allein mag hinreichen bei massiger, mehr diffuser Ektasie der 
Endvenen, bei kleinen Knoten, namentlich wenn zugleich Fissuren bestehen. 

Unter den eigentlichen Hämorrhoiden-Operationen hat unstreitig die weiteste 
Verbreitung das Kauterisationsverfahren von Langenbeck. In richtiger 
technischer Ausführung ist dasselbe entschieden gefahrlos und führt sicher zur 
Heilung. Ich habe dasselbe in einer grossen Anzahl von Fällen ausgeübt ohne 
ernsteren Zwischenfall. Ein spindeliges Hämatom des Septnm recto-vaginale 
von Hühnereiergrösse in einem Falle wurde spurlos resorbirt. Stenosen sah 
ich nie, da ich zwischen den einzelnen Brandstellen stets Brücken von Gewebe 
stehen liess. 

(Vor dem blossen Ansengen der Knoten durch den Paquelin ist ernstlich 
zn warnen. Es ist mir der Fall eines kräftigen Mannes bekannt, der im An- 
schluss daran, offenbar wegen Bildung eines lockeren Blutgerinnsels, eine 
Lungennembolie bekam.) 

Es haben sich nun aber doch auch Nachtheile des Verfahrens ergeben, 
die mich schliesslich veranlassten, es ganz aufzugeben. 

Nach Abnahme der Flügelzange waren relativ oft noch Umstechungen 
nöthig. Massiges Nachsickern von Blut ist ganz gewöhnlich, eine absolute 
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Hämostase nicht gewälirleistet. Stellt sich, wie nicht selten, Oedem ein, so hält 
die Schmerzhaftigkeit trotz voraasgeschickter Dehnung des Sphincter ani Tage 
lang an. Die ersten Stahlgänge sind meist sehr schmerzhaft. Ja die Schmerz- 
haftigkeit der Defäcation besteht in einzelnen Fällen bis znr völligen Heilang 
der Brandwunden, die bis zu acht Wochen betragen kann, an. Ebenso lange 
Zeit, ja noch länger kann es bei der Deföcation noch zu Blutungen kommen 
u. a. m. So ist es mir mehrfach vorgekommen, dass die Operirten an ihre 
Heilung nicht glauben wollten, ihren Zustand schlimmer fanden, als vorher, 
bis schliesslich freilich Alles gut wurde. 

Die LANGENBEGR'sche Methode entstammt der vorantiseptischen Zeit 
heute wissen wir, dnss blutige Wunden im Mastdarm und am Anus ebenso 
aseptisch heilen können, wie anderwärts. 

Wir brauchen daher auch nicht länger Scheu zu haben, die Hämorrhoiden 
auf blutigem Wege zu beseitigen, zumal uns auch bessere Methoden der Blut- 
stillung zu Gebote stehen. Voraussetzung ist nur, dass die Knoten selbst 
„aseptisch", d. h. nicht entzündet, nicht gangränös sind. 

So übe ich denn bereits seit längerer Zeit an Stelle der LANGENBECE'schen 
Methode zwei blutige Verfahren: 

1. die einfache Abtragung mit folgender Wundnaht und 

2. die Abtragung mit Partienligatur oder Partiennaht (ev. unter 
künstlicher Blutleere durch temporäre Abklemmung). 

Für das erstere Verfahren eignen sich die derben, übrösen äusseren, 
sowie die nicht allzu blutreichen, nicht allzu succulenten intermediären Knoten. 
Sie werden mit Messer oder Scheere einfach abgeschnitten, doch so, dass die 
nachherige Vernähung der analen Schleimhaut und äusseren Haut vollständig 
und ohne Spannung vorgenommen werden kann. Die venöse Blutung hört meist 
bald auf, kleinere Arterien ziehen sich zurück. Blutet es stärker, zieht man 
die betreflfenden Gefässe mit spitzer KOEBBRLfi-Pincette vor und unterbindet sie 
mit feinster Seide. Dann Knopf- oder Matratzennaht, ebenfalls mit feiner Seide 
(Nr. 2). Fäden kurz abgeschnitten. 

Das zweite Verfahren kommt für die intermediären und inneren Knoten 
in Betracht. Sie werden in einzelnen Packeten, unter Schonung zwischen- 
liegender Streifen, wie bei der LANaENBECK'schen Methode, mittelst breiten 
KOEBERLii-Pincetten vorgezogen. Nun werden entweder gleich nahe ihrer Basis 
Partienligaturen mit feiner Seide durchgelegt, oder der Knoten wird noch 
durch eine längere Klemmpincette (s. Lafoübcade) quergefasst und davor ab- 
geschnitten, worauf die Partienligaturen gelegt werden. Vor deren Knotung 
wird die blutstillende Klemme abgenommen. 

Reicht das Material, so kann die Schleimhaut über den Partienligaturen 
noch durch feine Nähte vereinigt werden. Nöthig ist es nicht. Dies lehrte 
uns schon die Erfahrung aus früherer Zeit der Anwendung nekrotisirender 
Massenligaturen. 

Hat man es mit richtigen derben, rundlichen Knoten zu thun, deren Be- 
deckung verschieblich ist, so kann man jene durch eine Art Enucleation ent- 
fernen. Dieses Verfahren habe ich in England mehrfach gesehen. 

Complicirtere Methoden mit ausgedehnten Losschälungen, Lappenbildungen 
und ßesectionen der Mastdarmschleimhaut (Whitehead, Qüenu u. A.) sind 
höchstens unter besonderen Verhältnissen, z. B. Mitentfernung von Geschw.ülsten, 
Prolapsus recti anzuwenden. 

Die provisorische quere Abklemmung wird auch von Lafoecade (Archiv, 
provinc. de chir. 1897. 5) empfohlen. Doch legt er dahinter keine Partien- 



Abtheilung fär Geburtshülfe und fiynaekologie. 109 

ligaturen, sondern Nähte, die nach Abnahme der Klemme über die Wunde weg 
geknotet werden. 

Diese Methode wäre die vollkommnere, wenn nur diese Nähte nicht, 
wenigstens zum Theil, längs anstatt qner zu den Gefässen verlaufen müssten. 
Darum ist die Partienligatur ftir die Hämostase sicherer. Vielleicht ist es 
aber bei der LAFOUBC^DE'schen Methode möglich, die Klemme so anzulegen, 
dass die Nähte annähernd rechtwinklig die Gefässe verschliessen können. Auch 
könnte man nach Abnahme der Klemme noch Einzelunterbindungen vornehmen. 

Ein Darmrohr lege ich nie ein. Flüssige Diät acht Tage lang, dann 
Oleum Eicini. Opium nur die ersten drei Tage und in geringen Dosen. 

Die Heilung nach diesen einfachen blutigen Verfahren vollzieht sich etwa 
binnen einer Woche. Die späteren Defäcationen sind schmerzlos und nicht von 
Blutnngen begleitet. Die leicht erreichbaren Seidenföden nimmt man nach etwa 
10-^12 Tagen weg, auch früher schon; um die inneren kümmert man sich 
nicht, oder man sieht sich in etlichen Wochen nach ihnen um, um sie zu ent- 
fernen, wenn sie dann noch da sind. — 

Das Verfahren der Zugänglichmachajig des unteren Mastdarms 
besteht in künstlicher Ektropionirung des letzteren unter gleichzeitiger allseitiger 
Spreizung des Anus. 

Bei maximaler Steiss-Rückenlage der Frau, wobei an sich schon eine ge- 
wisse Insufficienz des Sphincter sich geltend macht, wird mit Zeige- und 
Mittelfinger der einen Hand von der Scheide aus durch Druck auf das Septum 
rectovaginale in Richtung gegen den After die vordere und seitliche Mastdarm- 
wand zum Anus herausgestülpt, während gleichzeitig die 5 Finger der anderen 
Hand den After nach allen Richtungen auseinanderziehen, wobei der Zug auch 
in gewisser Richtung einseitig ausgeübt werden kenn. Durch dieses, übrigens 
schmerzlose, Verfahren wird es möglich, den ganzen inneren Analrand, auf 
4 — 5 cm Höhe die vordere, etwas weniger hoch die seitliche und hintere Mast- 
darmwand zu übersehen und die gewöhnlichsten hier vorkommenden Krankheits- 
zustände, Hämorrhoiden, Fissuren, Fisteln, Polypen, eigentliche Schleimhaut- 
erkrankungen etc. zu erkennen. 

Sodann lässt sich das Verfahren auch therapeutisch verwerthen zur 
Dehnung des Sphincter ani ohne Narkose, zu Aetzungen, Spaltungen, Aus- 
schneidungen, Nähten etc., wobei die beiden Griffe von einem Assistenten ge- 
macht werden. 

Vorherige Einführung einer mit 10 — 20 proc. Cocainlösung (je nach der 
Natur des Eingriffs) getränkten Wattenwieke ist als Localanästhesie ausreichend. 
Will man mit Lapis ätzen, darf man aber, laut Angabe von Saalfbld, nicht 
Cocain, muriat. wählen, da dann ein Niederschlag von Chlorsilber entsteht, sondern 
Cocain, nitricum. 

Die künstliche Eversion des Mastdarms von der Scheide her ist, wie ich 
in Koenig's Lehrbuch finde, zuerst von Storer, dem bekannten Vorläufer 
PORRO's, angegeben worden. Ob Storer auch schon den beschriebenen zweiten 
äusseren Handgriff geübt hat, weiss ich nicht; jedenfalls wird erst durch ihn 
das Verfahren weit ausgiebiger und praktisch verwendbar. 

Discussion. Herr W. Thorn- Magdeburg kann Herrn Sänger nur bei- 
pflichten; er operirt seit Jahren nicht mehr mit dem Glüheisen. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr P. MÜLLER-Bern und 
Herr Kugelmann- Hannover. 

5. Herr J. VEIT-Leiden: Ueber Laparotomieflsteln« 

Vortragender schildert verschiedene unangenehme Folgezustände nach 
Laparotomien. Bekannt sind die Ausfallserscheinungen, d. h. die Beschwerden 
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durch den vorzeitigen Eintritt des Klimakterinms nach Gastration. Weniger be- 
kannte anderweitige Folgen sind aber abhängig von der Infection, die entweder bei 
der Operation nicht vennieden wnrde oder aas den eröffneten Eitersäcken stammte. 
Die Folge sind Adhäsionen and constante Bauchfisteln. Vortragender erwähnt 
kurz die Darmscheidenfisteln, die nach vaginaler üterasextirpation tibrig bleiben; 
sie heilen meist von selbst, wenn nicht Anns praeternaturalis vaginalis sich bildete. 
Demnächst berichtet Vortragender über schwere Symptome, die ihn zu ementer 
Laparotomie wegen Adhäsionsbildang oder wegen zurückgelassener Ovarialreste 
veranlassten, und endlich über Fisteln, die aus Eiterkanälen stammten, die sich in 
die Bauchwunde öffiieten. In einem Fall schien Tuberculose die Ursache zu sein, 
weil Tuberculose der Tuben die erste Laparotomie nöthig gemacht hatte; im 
zweiten Fall konnte man an zurückgelassene Fäden denken. B^des erwies 
sich als nicht richtig, in beiden Fällen waren es nicht specifische Eiterungen. Nach 
vergeblichen Versuchen, die Fisteln durch Erweiterung oder Auskratzen etc. zu 
heilen, schlössen sich dieselben in dem einen Fall nach Uterusextirpation und 
Eeinigen auch der Scheide; in dem anderen Fall reichte dies nicht aus, viel- 
mehr musste der ganze Kanal herauspräparirt werden; dies führte dann zur 
Heilung. 



2. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Geburtshülfe und Gynaekologie, 

für Zoologie und für Anatomie. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender Herr P. MÜLLEB-Bern. 

Thema: Die Placenta und ihre Eihüllen. 

6. Herr 0. v. HEHFF-Halle a. S. : Einleitendes Referat ttber die Plaeenta 
und ihre EihttUen. 

7. Herr H. STBAKL-Giessen: Ueber die Placenta der Raubthiere. 

8. Herr R. Kossma NN -Berlin: Ueber das Carcinoma syncjtiale and die 
Entstehung des Syncytiums in der Placenta des Kaninchens« 

9. Herr A. A. W. HuBRECHT-Utrecht: Ueber die Bolle des embryonalen 
Trophoblastes bei verschiedenen Thierklassen« 

10. Herr D. E. Siegenbeck van HEUKELOM-Leiden: Demonstration eines 
jungen menschliehen Eies. 

11. Herr H. PETEBS-Wien : Demonstration eines jungen menschlichen 
Eies. 

12. Herr L. FBAENKEL-Breslau: Das Uterus- und Chorionepithel beim 
Menschen und einigen Sängern. 

Die sämmtlichen in dieser Sitzung gehaltenen Vorträge sind abgedruckt in 
den Verhandlungen der Abtheilung für Zoologie. (Vergl. diese Verhandlungen. 
Zweiter Theil, 1. HJÜfte, S. 165—180.) 
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3. Sitzung. 

Mittwoch, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr P. MÜLLEBrBem. 

13. Herr Ludwig Picc-£erlin: Ueber Metastasenblldnng und Histologie 
der gatartigen Blasenmole. 

Vortragender theilt folgenden Fall ans der Praxis des Dr. Theodor Landau 
mit: Bei 22j&hr. Fran treten (22. März 1894) im 4. Monat der Gravidität Blu- 
tongen ein. üteras gross, weich. An der vorderen Scheidenwand nahe der 
Urethra ein fast wallnnssgrosser, sehr derber, blanrother, polypöser Tumor mit 
leicht granlicher Oberfläche. Bei der Abtragung reisst die Geschwulst am 
Ansatz ab. Abgang von Blasen ans dem Uterus am nächsten Tage zeigt eine 
Blasenmole an, die am 25. März 1894 nach Gazetamponade ausgetrennt wird. 
Genesung. 

Die Scheidengeschwulst besteht im Gentrum aus typischen, zum Theil 
leicht blasigen Chorionzotten. An deren Oberfläche Syncytium in lebhafter 
Proliferation, mit Bildung von dicken Strängen, Guirlanden etc. Den Rest, die 
Schale der Geschwulst, bildet geronnenes Blut, in welches Ausläufer der syn- 
cytialen Wucherungen sich hinein erstrecken. An der Oberfläche nekrotische 
Scheidenschleimhaut Wohlbefinden der betreffenden Frau seit 3V2 Jahren. 
Zur Zeit (21. September 1897) besteht normale Schwangerschaft im 7. Monat. 

Der Fall lehrt, dass die gemeine gutartige Blasenmole Metastasen 
zu setzen vermag, welche klinisch wahrgenommen werden können. 

Die Untersuchuag der Mole selbst ergiebt auf allen Schnitten im Stroma 
einzelner Zotten grosse syncytial aussehende Elemente, welche mit den jtingst 
von Neumann im Zottenstroma bösartiger Blasenmolen beschriebenen Zellen 
identisch sind. P. hebt das Verdienst Neumann's ausdrücklich hervor, auf 
diese Zellelemente im Stroma der Molentrauben zuerst hingewiesen zu haben; 
auch erkennt P. den Ursprung der von Neumann beschriebenen Gebilde durch 
atypisches Einwuchem des Syncytiums in das Zottenstroma an. Ganz entschieden 
aber bestreitet P. die Behauptung Neumann's, dass diese Zellen im 
Stroma der Molentrauben nur bei maligner Entartung der Molen 
gefunden werden. Keineswegs dürfe ein derartiger Befund die 
Anzeige zur sofortigen Uterusexstirpation bilden. Das beweist 
zwingend die mitgetheilte Beobachtung. 

(Ausführlichere Mittheilung an anderem Oite vorbehalten.) 

Die Discussion erfolgte zusammen mit deijenigen über den folgenden 
Vortrag. 

14. Herr ScHMOBL-Dresden: DemoDstration eines syneytialen Scheiden« 
tuMors. 

Der Tumor hatte sich bei einer 88jährigen Frau 18 Wochen nach einer 
normalen Entbindung bemerkbar gemacht und innerhalb eines halben Jahres 
zum Tode der Patientin geführt Uterus, Tuben, Ovarien waren frei 
von Geschwulsterkrankung; es bestanden Metastasen in den Lungen, der 
Leber, den Nieren und im Darm. Sowohl die Scheidengeschwulst als auch 
die Metastasen zeigten den typischen Bau der syneytialen Tumoren. Vor- 
tragender ist der Ansicht, dass es sich bei der Scheidengeschwulst nur um 
einen scheinbar primären Tumor handelt, wahrscheinlich stellt derselbe bereits 
eine Metastase einer primär in der Placenta zur Entwicklung gekommenen 
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NeabilduDg dar, die, ohne den Uteras iniicirt zu haben, bei der Gebart voll- 
ständig aasgestossen wnrde. Zar Stütze seiner Ansicht weist Scumorl anf 
die von Neumann nnd ihm an Blasenmolen gemachten Beobachtungen von dem 
Ein wuchern syncytialer Elemente in das Zottenstroma hin, Befunde, die der 
Vortragende auch bei partieller Blasenmole gemacht hat. — 

(Ausführliche Publication folgt anderweitig.) 

Discussion über die Vorträge der Herren Pick und Schmobl. Herr 
FiiAENKEL-Breslau findet in dem Schmorl' sehen Falle eine Bestätigang der 
von ihm urgirten kindlichen Herkunft der Ghorioncarcinome und des variablen 
Charakters des sog. Syncytiums, in welches sich alle möglichen Gewebe unter 
Umständen verwandeln können. Denn entweder handelt es sich im Schmori> 
sehen Falle um einen primären Scheidentamor, dann können eben auch die Ge- 
webe der Scheide in der Schwangerschaft syncytial werden, was durchaus mög- 
lich erscheint; oder es handelt sich in der Scheide um eine secundäre Ein- 
schwemmung, dann kann nur eine eingeschwemmte Ohorionzotte oder deren 
Epithelsprossen den Ausgang der Geschwulst gebildet haben ; dieser Auffassung, 
die wahrscheinlicher erscheint, neigt sich auch Herr Scumorl zu, und dass 
eine solche Einschwemmung möglich ist, ersehen wir aus dem PiCK'schen Falle. 
— Wäre aber das mütterliche Uterus-, bez. Tubenepithel die Matrix der Ge- 
schwulst, dann müsste in dieser der Primärtumor sitzen; davon ist aber nir- 
gends eine Spur zu finden, obwohl diese Organe vollständig vorliegen. Dass 
aber ein Syncytialcarcinom des Uterus mit der Placenta ausge8tx)ssen würde, 
wäre viel „unerhörter*', als die Thatsache, dass eine von kindlichen Geweben 
ausgehende Geschwulst im Uterus sich festsetzt. 

Herr J. VEiT-Leiden: Die Auffassung über das Deciduoma malignum, welche 
icli gelegentlich in einer Discussion in Bonn aussprach, und die ich bisher noch 
nicht in einer Arbeit niederlegte, habe ich seitdem mehrfach kritisch durchdacht, 
aber ich bin nicht dazu gekommen, mich der Ansicht der neueren Autoren an- 
zuschliessen, sondern bin immer wieder zu meiner älteren Auffassung von der 
präexistenten prim'ären Erkrankung des Endometriums zuriickgekehrt. 
Seitdem ich diese Ansicht zuerst hatte, ist eine anderweitige völlige Einigung 
über die Structur und Genese nicht erreicht, ja kaum zwei Autoren stimmen 
tiberein. Man hat durch Marchand erfahren und, wie mir scheint, allgemein 
anerkannt, dass die Blasenmole kein Myxom ist, sondern eine regressive Meta- 
morphose. Es scheint mir seitdem nicht mehr möglich, zu glauben, dass aus 
der Rückbildung eine Neubildung beginnt. Blasenmole ist eine secundäre Er- 
krankung des Eies. Einmal hat Emanuel an einem meiner Präparate Endo- 
metritis als Ursache nachgewiesen, warum soll maligne Veränderung nicht 
Gleiches bedingen können? Dass dann besondere Veränderungen am Ei secundär 
entstehen, ist verständlich. Wenn man bei einer solchen malignen Geschwulst- 
bildung die Genese bestimmen soll, so ist das nur möglich aus dem Nebenein- 
ander auf das Nacheinander; dabei können leicht irrige Vorstellungen entstehen. 
Dass maligne Tumoren schon lange geringfügige Anfänge haben können, ist 
klar, und im Endometrium fand ich oft an einzelnen Stellen Veränderungen 
die zwar nicht malign, aber suspect waren, von denen ich mir wenigstens vor- 
stellen kann, dass sie später malign werden. In zwei Beobachtungen glaube 
ich erlebt zu haben, dass aus solchen Dingen sehr langsam Garcinom entsteht. 
Also ist mir die Annahme einer geringfügigen malignen Veränderung, die erst 
durch die Gravidität verderblich wird, verständlich. Dass Syncytiumzellen in 
einer Geschwulst sich befinden, beweist nichts für Gravidität. Manches „De- 
ciduom" ist nur ein Sarkom; die Beobachtung von Herrn Schmorl scheint mir 
dafür zu sprechen. Die anderen Fälle sind Graviditäten in einem im Beginn 
der Malignität befindlichen Uterus, 
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Herr R KossMAi^N-Berlin: Anch er ist unbedingt der Meinung, dass die 
maligne oder nicht maligne Erkrankung der Uterusschleimhaut die Ursache der 
Blasenmole sei, nicht etwa umgekehrt. — Dass in dem von Herrn Schmobl 
vorgeführten, höchst interessanten Falle ein Beweis gegen seine Anschauungen 
gegeben sei, kann er nicht zugeben. Da die maligne Erkrankung denjenigen Theil 
des Uterusepithels betreffe, der mit der Placenta ausgestossen werde, so könne eine 
in den letzten Stadien der Gravidität eintretende derartige Erkrankung durch die 
Ausstossung der Placenta local geheilt werden, während eine Metastase bereits 
entstanden sei. — Verschleppungen von Syncytium sammt eingeschlossenen Zotten- 
stückchen könnten ebensowohl bei normaler Gravidität, als bei Blasenmole und bei 
maligner Uteruserkrankung entstehen. Ob die Verschleppung im Falle Pick gut- 
artig oder bösartig gewesen sei, lasse sich nicht entscheiden, sei auch in theo- 
retischer Hinsicht ohne Belang. 

Bezüglich der praktischen Folgerungen stimme er Herrn Veit völlig bei und 
glaube, dass der Fund grösserer Syncytiummassen nicht die Malignität beweise. 
Dazu komme, dass bei der Beschaffenheit der eröffneten und erweiterten Gefässe 
Metastasen so frühzeitig aufträten, dass die Operation bei sichergestellter Diagnose 
nur noch wenig Aussicht auf Rettung biete. Ob in allen Fällen scheinbar erfolg- 
reicher Operation wirklich eine maligne Erkrankung vorgelegen habe, sei sehr 
zweifelhaft Unter diesen Umständen sei die Indication zur Operation am besten 
im Einvernehmen mit der Erkrankten oder den für sie verantwortlichen Personen 
zu stellen. 

Herr Ludwig PiCK-Berlin: Die Verschleppungen von Zotten in die mütter- 
lichen Blutgefässe intra graviditatem et partum, insbesondere in die Becken- 
venen, über die Herr Kossmann, bezw. Herr Schmorl berichtet hätten, seien 
für die durch Pick's Fall erwiesene Fähigkeit der gutartigen Mole zu klinisch 
wahrnehmbarer Metastasenbildung bedeutungsvoll: was dort die anatomische 
Untersuchung den Pathologen lehrt, das werde hier für das Auge des Klinikers 
offenbar, indem voluminöse Thrombenbildung um die embolisch verschleppten 
Zotten kaum eine sichtbare Geschwulst — in der Scheide — bilde. 

Herr Schmobl habe mit Rücksicht auf seine eigene Beobachtung gemeint, 
dass wohl auch in Picit's Fall die Mole wie die Scheidenmetastase bösartig ge- 
wesen sei, und dass weitere Erscheinungen nur deswegen nicht aufgetreten seien, 
weil die Mole ausgestossen und die Metastase abgetragen sei. 

Hiermit ist die auch von Herrn Kossmai^n gestreifte Frage aufgerollt, ob 
eine Selbsteliminirung bösartig degenerirter Molen, resp. von placentarvillösen 
Geschwülsten möglich sei Nach Pick's Ansicht ist die Frage zu verneinen. 

Gerade das Hauptcharakteristicum dieser bösartigen Geschwülste besteht 
in ihrer frühzeitigen Verbindung mit dem mütterlichen Gefösssystem und ihrer 
schnellen und tiefen Verbreitung in der Uteruswand. Diese Anfressung und 
Durchsetzung der Gebärmuttersubstanz sei ausnahmslos von allen Beobachtern 
von Chorioepitheliomen als etwas Gesetzmässiges anerkannt worden. Eine bös- 
artige Geschwulst der Placenta oder Blasenmole aber, welche mit der Placenta 
oder Mole ausgstossen werden könne, sei dagegen hypothetisch und solle erst 
noch gezeigt werden. 

Pick muss vielmehr bei der Auffassung seines Falles als gutartig durch- 
aus stehen bleiben und betont auch darum nochmals, dass der Befund der 
NEUMANN'schen Zellen für die Indication der Uterusexstirpation nicht maass- 
gebend sein darf. 

Pick möchte schliesslich auf die ihm wahrscheinliche Deutung des inter^ 
eesanten ScHMOKL'schen Falles' hinweisen. Zu dieser fuhrt Pick's eigener Fall 
hinüber. 

Verhandlangen. 1887. n. 8. Hälfte. 8 
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Die von normaler Placenta oder gutartiger Blasenmole in Körper-, resp. in 
Scheidengefässe verscheppten Zotten können für sich malign entarten, d. h. für 
sich Chorioepitheliome bilden bei oder nach Ansstossnng der normalen Placenta 
oder gutartigen Mole. 

So sei hier in Schmobl's Fall ein Chorioepitheliom der Scheide bei ge- 
sundem Uterus und gesunden Tuben entstanden. 

Herr ScHMOBL-Dresden kann der Ansicht des Herrn v. Herff, der die 
syncytialen Tumoren zum Theil, wie J. Veit, für hämorrhagische Sarkome, an- 
sehen will, sich nicht anschliessen; glaubt vielmehr, dass diese Tumoren eine 
Sonderstellung im onkologischen System besitzen. Bezüglich der Histiogenese 
der syncytialen Geschwülste schliesst er sich im Wesentlichen der Ansicht 
Marchand's an. 

Herr R. KOSSMANN-Berlin: Der Bedner glaubt, dass zwischen den. bei 
Carcinomen u. dgl. vorkommenden Riesenzellen und dem sog. Syncytium doch 
ganz charakteristische Unterschiede bestehen, die eine Verwechslung ausschliessen. 
In den Präparaten Sänger's von seinem ersten Falle, den Redner für ein Car- 
cinoma uteri halte, fänden sich nur Biesenzellen, wie in so vielen Sarkomen, 
keine grösseren zusammenhängenden S^ncytiummassen. Zwei Präparate Sän- 
geb's von Lungenmetastasen, die mit einem Fragezeichen als von dem gleichen 
Falle stammend bezeichnet waren und den Namen Schmobl auf der Etikette 
trugen, entsprachen allerdings dem Bilde eines Carc. syncytiale. Redner glaubt 
an die Möglichkeit einer Verwechslung. 

Herr SCHMORL-Dresden stellt eine Verwechselung bestimmt in Abrede. 

Herr Neümann- Wien : Ich glaube, dass gerade der Fall des Herrn Pick 
als Beweis anzuführen ist für die Richtigkeit meiner Anschauungen. Denn 
durch die Scheidenmetastase erweist sich dieser Fall sicherlich als ein maligner. 
Dass nicht auch der Uterus dieser Frau von einer malignen Neubildung er- 
griffen wurde, scheint zwar im ersten Momente gegen die von mir vertretene 
Bedeutung der atypischen Wucherung des Syncytiums in der Blasenmole zu 
sprechen. Aber man bedenke, dass mit dem Nachweise der Einwucherung des 
Syncytiums in das Chorionbindegewebe nur eine Erkrankung fötalen Gewebes 
erwiesen ist; es scheint mir vollkommeu erklärlich und meinen Anschauungen 
nicht entgegenstehend, wenn nach Ausstossung einer „malignen Blasenmole" 
die mütterlichen Gewebe gesund bleiben. — Ich halte daher an der Auffassung 
fest, dass die atypische Syncytiumwucherung an den Blasenzotten als ein Zeichen 
der malignen Degeneration der Blasenmole im Sinne einer Neubildung anzu- 
sehen ist Ich glaube ferner, dass die von mir aufgestellte Indication zur Ex- 
stirpation des Uterus bei dem Nachweise einer malignen Blasenmole zur Zeit 
aufrecht erhalten werden kann. Sollten jedoch Beobachtungen, wie die des 
Herrn Pick, häufiger werden, so ist die Indicationsstellung zu ändern, und das 
habe ich ja bereits auf dem Gynaekologencongress in Leipzig betont. — 

15. Herr L. FRAENEEL-Breslau: a) Placentarpolypen der Tube. 

Vortragender demonstrirt zwei grosse, fest aufsitzende, echte Placentar- 
polypen der Tube, die zu immer erneuten inneren Blutungen Veranlassung 
gegeben hatten. Sie verhalten sich den Placentarpolypen des Uterus völlig 
analog und scheinen nichts zu thun zu haben mit jenen mehr oder minder 
fest aufsitzenden Blutcoagulis der Autoren, die als letzter Rest eines Tuben- 
eies in Resorption übergehen; vielmehr scheint es sich hier um einen weiteren 
Ausgang der tubaren Gravidität zu handeln, indem nach imperfectem Tuben- 
abort der zurückgebliebene Eirest Veranlassung zur Entstehung eines Placentar- 
polypen giebt, der nunmehr die Operation erforderlich macht. 
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Herr L. FBAENEEL-Breslaa sprach femer über: b) Die Anatomie der Ck>rpa8 
luteinn-Gysteii. 

Bisher waren zwei Typen der Corpns luteum-Cysten bekannt: Luteüngewebe 
innen, fibröse Schicht aussen (EüG. Fbaenkel) oder umgekehrt (Nagel). Keiner 
von beiden Typen zeigt Epithel im Cysteninnem. Redner demonstrirt eine 
Corpus luteum-Cyste, die nach dem NAOEL'schen Typus gebaut war, aber noch 
mit einem niedrigen, aber deutlichen Epi- oder Endothel ausgekleidet war. Das 
wäre demnach ein dritter Typus der Corpus luteum-Cysten; einen ähnlichen 
Befund scheint Obthmank gemacht zu haben. Ausfnrlichere Angaben, auch 
über die Genese der Cysten, werden in einer Arbeit im Archiv für Gynaekologie 
gemacht werden. 

16. Herr 0. y. Hebff- Halle a. S.: Ueber Selieidendrttgen, mit Demon- 
stration. 

y. H. demonstrirt ein Präparat von Scheidendrnsen und beginnender 
Cystenbildung durch Secretretention. Er kann im Wesentlichen die Resultate 
y. Pkeüschen s nur bestätigen. Scheidenkrypten hat er jedoch nicht gesehen, 
wiewohl er ganz ähnliche Bilder erhalten hat, aber diese waren ausschliesslich 
Schrägschnitte des Ausführungsganges, wie die Reihenschnitte lehren. 

In der Discussion fragt Herr KuGELMANN-Hannover, ob die Scheiden- 
cysten von Scheidendrüsen ausgingen. 

Herr y. Hebfe antwortet: das sei möglich, andere gingen von den 
GÄBTifER'schen Kanälen aus. 

17. Herr Ludwig PiCK-Berlin: Demonstration von iwei Exemplaren eines 
Utems duplex myomatosns. 

Redner demonstrirt zwei von Prof. Leopold Landau durch abdominale 
Totalexstirpation bei einer 35jähr. und 43jähr. Nullipara gewonnene Uteri 
myomatosi. In beiden hat ein voluminöses typisches Fibromyom sich zwischen 
die Körper zweier vollkommen getrennter hypoplastischer Uteri geschoben; es 
bandelt sich beide Male um einen Uterus duplex myomatosus. Nach einer 
bereits früher von P. aufgestellten Theorie (Arch. f. Gynaekol. Bd. 52. Hft. 2) 
ißt Uterusverdoppelung und Geschwulstbildung in derartigen Fällen in ätio- 
logischer Verbindung. Das Myom ist embryonal angelegt und hat die Vereinigung 
der MüiiLEB'schen Fäden behindert, sich symmetrisch zwischen sie schiebend. 

Als Stütze seiner Ansicht hebt P. die Stellung der Mittelleisten, 
der Plicae palmatae, hervor. Diese sind ganz gleichsinnig wie die Frontal- 
Qbenen der Uteruskörper verschoben, resp. gedreht. Die Frontalebenen der 
beiden Corpora convergiren in beiden Fällen stark nach hinten median: dem 
entsprechend ist die Mittelleiste an der vorderen Cervixwand dem cervicalen 
Septum genähert, resp. auf dasselbe getreten, die der hinteren Cervixwand weit 
lateralwärts gerückt. 

Die jetzige Position der Uteri muss also bereits im Embryonalleben er- 
worben, d. h. das Myom in seiner Grundconfiguration bereits damals angelegt 
worden sein. Ueberhaupt besitzt man in der Stellung der Plicae palmatae am 
Uterus duplex einen Gradmesser für die Grösse etwaiger Torsionen der 
MüiiiiEB'schen Fäden während des Embryonallebens. 

18. Herr L. KüGELMANN-Hannover: Zur Rehandlnng der Parametritis und 
der dnreh dieselbe erzengten festen Exsudate. 

M. H.! Nur für wenige Minuten erbitte ich Ihre Aufmerksamkeit — Das 
Verfahren, welches ich Ihnen empfehlen möchte, habe ich bereits 1876 auf der 

8* 
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Naturforscher- Versammlung in Hamburg empfohlen; es ist aber, wie ich glaube, 
unbeachtet geblieben. — Wäre dies nicht der Fall, dann hätte nicht ein College 
auf der Naturforscher- Versammlung in Baden-Baden der gynaekologischen Sectioa 
mittheilen können, dass er innerhalb eines Jahres zweimal, zu verschiedenen 
Zeiten, wegen fester parametritischer Exsudate einmal rechts und später links 
den Bauchschnitt gemacht habe. — Oft genug haben mir Frauen gesagt, dass 
ihnen die Operation vorgeschlagen wurde. 

Die Parametritis ist Folge einer Infection. Diese kann nur einmal statt- 
gefunden haben, beispielsweise durch eine nicht aseptische Sonde, oder sie kann 
andauernd sein, wie bei Gonorrhoe. 

Immer ist zuerst im acuten Stadium Opium indicirt, das ich in Pillen von 
0,06, nach Lage der Sache 1 bis 2 Stück 2stdl., per rectum gebe, und zwar 
deshalb, weil, wenn, wie bei Manchen, nach Opiaten Erbrechen hervorgerafen 
wird, das Mittel im Körper bleibt. Wenn diese kleine Unbequemlichkeit nicht 
rasch von selbst erlischt, so geschieht dies sicher durch Schlucken von Eis- 
stäckchen. Hört der Schmerz auf, oder stellt sich Müdigkeit ein, so unter- 
bricht man die Opiumbehandlung. Oft, wenn man zu Beginn der Erkrankung 
gerufen wird, genügen 1 bis 2 Dosen von 0,06 — 0,12. Das Fieber cessirt, die 
Temperatur wird normal, es treten harnsaure Sedimente, oft von grosser 
Mächtigkeit, im Urin auf. Immerhin pflegt sich meist ein festes Exsudat zu 
bilden. So lange dies erscheint, ist eigentlich keine weitere Behandlung nöthig, 
das Exsudat verkleinert sich ohne solche. — Ist der Schmerz geschwunden, 
aber noch etwas erhöhte Temperatur, dann gebe ich gern Acid. phosphor. 
10:300, 2 stdl. 1 Essl. voU. 

Am 4. — 5. Tage ist 1 Essl. von Ol. Ricini am Platze, keine salin ische 
Laxantien. Nach gehöriger Darmentleerung kehrt der Puls auch oft zur Norm 
zurück, wie auch nach Eintritt der Menses. 

Sollte nach zu reichlicher Ausleerung wieder anhaltender Schmerz sich 
einstellen, dann ist dieser durch 1—2 Opiumpillen sofort wieder beseitigt. Ist 
der Process abgeschlossen, bleibt das Exsudat stationär, oder, wie es meist ge- 
schieht, kommen die Kranken mit mehr oder minder grossen Exsudaten, oft 
Jahre lang nach Beginn der Krankheit, dann entfaltet das Jodkalium seine 
wunderbaren resorbirenden Eigenschaften. Von einer Lösung 4 : Aq. menth. 
pip., Aq. dest 60,0 tägl. 2 bis 3 mal 1 Essl. voll; wenn gut vertragen, nach 
der leicht zu controllirenden Wirkung rasch oder langsamer steigend. Ich 
glaube bemerkt zu haben, dass, wo Jodismus auftritt, kleine Dosen auch schon 
viel leisten. Mitunter ist man genöthigt, mit V2 Theel. zu beginnen. 

Bei Gonorrhoe desinficire ich die Vagina täglich. Ich führe ein Eöhren- 
speculum ein, wasche erst mit Watte und lauwarmem Wasser und dann mit 
Watte und 3 proc. kaltem Carbolwasser aus, was ganz gut bei Vor- nnd Rück- 
wärtsschieben des Speculums erreicht wird. Der Canal. cerv. und die Harn- 
röhre werden ebenso gereinigt, indem man Watte um eine PLAYFAiB'sche Sonde 
wickelt, die man dann in 3 proc. Carbolwasser taucht und so hoch wie möglich 
einfährt. 

Sodann tamponire ich die Vagina fest mit Salicylwatte, und will man ein 
Uebriges thun, dann kann man die Tampons und die Vagina noch mit Borsäure 
bestreuen. 

Bei Anämischen weichen die letzten Reste der Tumoren bisweilen erst 
dem Eisen, dem ich gern Chinin zusetze. 

Von grosser Wichtigkeit ist, dass die Opiumpillen richtig znbereitet werden. 
Der Apotheker darf dem Opium nur Glycerin q. s. zusetzen, damit sie dauernd 
teigig bleiben, nicht weich. Am besten führt man die Pillen durch eine kleine 
Spritze ein, dann dürfen sie nicht kleben und nicht zu gross sein. 
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E^sam^: Im acat^n Stadiam and bei lebhaftem Schmerz (der nicht etwa 
von vor abergehender Zerrang eines darch Gase aasgedehnten, an die Geschwolst 
verklebten Darmstückes herrührt) Opiam and Acid. phosphor., dann Jodkaliam 
und bei Anämischen später Eisen mit Chinin. 

Mannskopfdicke Exsndate habe ich bei dieser einfachen Methode, die ja 
nach Ablauf des Fiebers keine grosse Anstrengung, nicht einmal Ruhe er- 
fordert, schwinden sehen. Ebenso leicht gelingt die Freimachang der durch 
Parametritis fixirten Ovarien und des Corpus uteri. 

Damit sind die verschiedensten Symptome beseitigt, nach Lage und Umfang 
der Geschwult: Lähmung der unteren Extremitäten, farchtbare Neuralgien, 
daraus entstandene Schlaflosigkeit, Gastralgie, Blasenbeschwerden, Obsti- 
pation etc. etc. 

Kun noch eine Bitte an die Herren, welche Lehrstühle bekleiden! 

Zunächst dieses Verfahren nachprüfen zu wollen; dann die ihrem Einflüsse 
zugänglichen bakteriologischen Institute zu veranlassen, die hier beschriebene 
Wirkung des Opiums zu studiren. Ich weiss wohl, dass schon seit 50 Jahren, 
wenn nicht länger, Opiam gegen Peritonitis angewandt wurde, aber man meinte, 
die Wirkung beruhe auf Verminderung oder zeitweiliger Aufhebung der Darm- 
bewegung. — Ich vermuthe. dass es, wie es Menschen tödten kann, auch Erank- 
heitserreger vernichtet. 

Darüber ins Klare zu kommen, wäre sehr erwünscht 
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Die medicinischen Specialfächer. 



I. 
Abtheilnng fttr Kinderheilkunde. 

(Nr. XIX.) 

Einführender: Herr Benno von HoLWEDE-Brannschweig. 
Schriftführer: Herr Johannes BLUTH-Braunschweig, 

Herr Bruno FÜBBRiNGER-Braunschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betrag 65. 



Gehaltene Vorträge: 

1. Herr W. HESSE-Dresden-Strehlen: üeber ein Muttermilch-Surrogat. 

2. Herr J. 0. L. HEUBNEBrBerlin: üeber die Stoff- und Kraftbilanz eines jungen 
Brustkindes. 

8. Herr Fb. Dornblüth sen.-Ro8tock: Der Schularzt 

4. Herr Em. AuFBECHT-Magdeburg: Referat über die Pnenmonie im Eindes- 
alter. 

5. Herr Hebm. DÜBCK-München: Correferat über die Pneumonie im Eindes- 
alter. 

6. Herr Fb. THEODOB-Königsberg: üeber Stickhusten und Stickhusten-Bakterien. 

7. Herr E. PoNFiCK-Breslau: üeber die pathologischen Beziehungen der Otitis 
media im frühen Eindesalter. 

8. Herr 0. Soltmann- Leipzig: üeber den diagnostischen Werth der Herz- 
geräusche im Kindesalter. 

9. Herr R PoTT-Halle a/S.: üeber die Gefahren der rituellen Beschneidnng. 

10. Herr H. Steinmeyeb- Braunschweig: Das prophylaktische Krankenzimmer 
für Infectionskrankheiten (Referat). 

11. Herr JÄGEB-Königsberg: Das prophylaktische Krrankenzimmer für Infections- 
krankheiten (Correferat). 

12. Herr J. RiTTEB-Berlin: üeber die Behandlung scrophulöser Kinder, 
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13. Herr J. LANaE-Leipzig: Maligner primärer Lebertumor bei einem 12jährigen 
Mädchen. 

14. Herr Ph. BiEDEBT-Hagenaa: Referat über den jetzigen Stand der künst- 
lichen Säuglingsernährang mit Milch und Milchpräparaten. 

15. Herr A. SCHLOSSMANN-Dresden: Gorreferat über dasselbe Thema. 

16. Herr R. DREWS-Hamborg: Ueber die Emährang der Kinder mit Voltmer's 
Milch, mit Demonstration. 

17. Herr Fb. THEOBOB-Königsberg i.Pr.: Spina bifida mit vollständiger Doppel- 
theilong (Diastematomyelitis). 

18. Herr A. ScHLOSSMANN-Dresden: Wie kann sich der Impfarzt vor wirklichen 
und angeblichen Impfschädignngen schützen? 

19. Herr W. BAüEBMEiSTEB-Brannschweig: Vorstellung eines mit Lnmbalpnnc- 
tion behandelten Falles von Hydrocephalus. 

20. Herr J. LANGE-Leipzig: Znr Lehre von den Salaamkrämpfen. 

üeber weitere, in gemeinsamen Sitzungen mit anderen Abtheilungen ge- 
haltene Vorträge vergleiche die Verhandlangen der Abtheilungen für Derma- 
tologie und Syphilis. 

Die sämmtlichen Sitzungen der Abtheilung fanden in Gemeinschaft mit 
der 14. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde statt. 



1. Sitzu|ng. 

Montag, den 20. September, Nachmittags SVa Uhr. 

Vorsitzender: Herr von HoLWEDE-Braunschweig. 

Der Einführende, Herr von HOLWEDB-Braunschweig, begrüsst die Ver- 
sammlung und giebt einen kurzen Ueberblick über die sanitären Einrichtungen 
für Kinderheilkunde in hiesiger Stadt 

Nach Erledigung der Wahl des Vorsitzenden und anderer geschäftlicher 
Gegenstände wird sofort zu den Vorträgen übergegangen. 

1. Herr W. HESSE-Dresden-Strehlen: Ueber ein Mnttermiloh-Siirrogat. 

(Der Vortrag erscheint in den Verhandlungen der Deutschen G^ellschaft 
für Kinderheilkunde.) 

Discussion. Herr HsüBNEB-Berlin: Ich muss mir gegenüber dem Vor- 
trage des Herrn Hesse eine principielle Aeusserung erlauben. Ich fürchte, 
wir stehen in Gefahr, uns auf einen Abweg zu velieren, uns unter die Herr- 
sdiaffc der Chemiker zu begeben. Die Bemühungen, tiefer in die Chemie der 
Milch einzudringen, sind gewiss dankbar anzuerkennen, aber deren Resultate 
dürfen nicht ohne Weiteres in einen für uns zu dictirenden Codex umgewandelt 
werden. Die praktischen Resultate des Herrn Hesse haben mich nicht über- 
zeugt, dass hier ein Surrogat geboten wäre, welches der einfachen verdünnten 
reinlichen Milch überlegen wäre. Der umstand, dass zwei Fälle von Bablow- 
scher £Lrankheit vorgekommen, macht mich sogar sehr bedenklich gegen dieses 
Nährmittel. 

Herr Sghlossmank- Dresden muss in doppelter Beziehung seine Ansicht 
gegenüber der des Herrn Heübneb wahren. In erster Beziehung will er die 
Zusammensetzung der Milch erforschen; was man aber noch nicht weiss, das 
muss man kennenzulernen versuchen. So lange wir die Constitution der 
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Milch nicht kennen, vermögen wir anch keine wirklich Aasschlag gebenden 
StofTwechselversuche beim Säugling anzustellen, die für die künstliche Sän^- 
lingsemährung maassgebend sein können. Die Chemie hat die Aufgabe, uns 
hierüber erst Klarheit zu schaffen. Gerade Herr Heübneb hat ja auf Grund 
seiner Untersuchungen den Eiweissgehalt der Frauenmilch auf 1 Proc. festge- 
setzt, und ebenso wichtig, wie dieser Befond für die Säuglingsemährung ge- 
wesen ist, der empirisch gefundene Thatsachen auf eine wissenschaftlich erwiesene 
Basis erhob, so bedeutungsvoll können auch andere Untersuchungen für das Ver- 
ständniss dieser Frage werden. 

Was zweitens die HESSE'sche Milch betrifft, so habe ich mit dieser ebenso, 
wie mit anderen rationellen Präparaten, Emährungsversuche angestellt Die- 
selben sind so günstig gewesen, dass ich ihre Fortsetzung empfehlen kann. 

Herr SoLTMANN-Leipzig: Ich gebe Herrn Heubneb ganz Recht, wir sind 
auf dem besten Wege, auf den Standpunkt vor 20 Jahren in der Emähmngs- 
frage zurückzukommen. Weder die quantitative, noch die qualitative Methode 
hat uns zum Ziel geführt, und wir werden erst in dem heut besprochenen Sinn 
einen Schritt weiter machen, wenn wir Ei weiss synthetisch darzustellen 
gelernt haben — wer weiss wann? Bis dahin aber werden Vorschläge, wie 
sie Hesse heute gemacht, zur Ernährung vollständig ebenso werthvoU sein, wie 
die anderen in den letzten Zeiten angewandten Mischungen, und er hat durch die 
Mittheilung seiner günstigen Resultate mit seiner Buttermilchmischung uns nicht 
belehren, sondern das Gemisch uns nur empfehlen wollen. 

Herr HESSE-Dresden (Schlusswort) entgegnet auf Heübneb's Auslassungen: 
Er (Vortr.) sei kein Chemiker, habe vielmehr seine Versuche und Untersuchungen 
nur angestellt auf Grund der Erfahrungen, die er als Medicinalbeamter ge- 
sammelt, und die darauf hinweisen, dass eben die gebräuchlichen Surrogate, ins- 
besondere verdünnte gewöhnliche Kuhmilch, nicht das Wünschenswerthe und 
Erreichbare bieten. 

Wenn Heubneb auf der einen Seite Untersuchungen verlange, auf der 
anderen deren Beweiskraft leugne, so sei auf diese Weise nicht vorwärts zu 
kommen. Er (Vortr.) habe mit einem bestimmten Surrogat Unterlagen zur Be- 
urtheilung geschaffen; sobald Jemand mit einem anderen rationellen und unter 
Verwendung eines Eiweisses, das dem Frauenmilchalbnmin näher stehe als Eier- 
eiweiss, hergestellten Surrogate komme und damit bei einem gleich gfossen 
und ähnlich beschaffenen Säuglingsmaterial Besseres biete, so würde er der Erste 
sein, dies anzuerkennen. Die Behauptung, dass die LEHMANN'schen Zahlen 
falsch seien, müsse er so lange zurückweisen, bis hierfür durch exacte Unter- 
suchungen der Beweis erbracht sei. 

2. Herr J. 0. L. HEüBNEB-Berlin: Ueber die StolT- und Kraftbilanz eines 
Jungen Brustkindes* 

(Der Vortrag erscheint ausführlich unter dem Titel: „Die natürliche Er- 
nährung eines Säuglings" von Max Rubneb und Otto Heübneb Ende 1897 
in der „Zeitschrift für Biologie".) 

8. Herr H, Dobnblüth sen.-Rostock: Der Schularzt 

M. H.! Vor Aerzten über den Schularzt zu sprechen, der die gesnndheit»- 
gemässen Einrichtungen und in gewissem Grade die Gesundheit der Schuljugend 
überwachen soll, würde ich mich, da der deutsche Aerztetag soeben den gleichen 
Gegenstand behandelt hat, mit Recht scheuen, wenn nicht der Vorstand der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde mein Vorhaben gebilligt und mir eine erste 
Stelle in den Verhandlungen eingeräumt hätte. Es kommt mir weni^r 
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darauf an, die Noth wendigkeit hygienischer Einrichtangen and deren sachkundige 
Ueberwachung nachzuweisen, die ja lautem Widerspruch nicht mehr begegnet, 
als vielmehr auf die praktische Durchfuhrung zu dringen. 

Wir wollen nicht die von Herrn Cohn auf der Versammlung in Danzig ge- 
forderten „Schulärzte mit dictatorischer Gewalt**, wodurch ein so heftiger, aber 
der Sache nützlicher Kampf zwischen Schulmännern und Hygienikern entfesselt 
wurde, sondern eine Ueberwachung, durch welche die theoretisch zugestandene 
Schulhygiene praktisch wirksam gemacht werden kann. Dennoch begegnet 
bei Gemeindebehörden, Schulvorstehem und Leitern die ärztliche Ueberwachung 
mehr noch passivem als lautem Widerstand; noch werden aus Sparsamkeit 
oder Luft scheu Heizungs- und Lüftungseinrichtungen fehlerhaft benutzt oder 
ausser Kraft gesetzt; noch wird die Reinlichkeit oft mangelhaft gehandhabt; 
noch sitzen die Kinder vielfach zu anhaltend und lange in ungelüfteten Zimmern 
und auf unpassenden Subsellien u.. s. w. 

Der Lehrerschaft selbst die hygienische Ueberwachung zu überlassen, ge- 
nügt erfahrungsmässig nicht; selbst bei gutem Wissen und Willen sind sie 
zu abhängig von den Schulleitungen etc., um deren Abneigungen und Vor- 
urtheilen mit genügender Kraft der Ueberzeugung und des Charakters ent- 
gegenzutreten. Wie oft sind jüngere Lehrer und Lehrerinnen gegen ihre 
Ueberzeugung genöthigt, die Klassenfenster geschlossen und ihre Schuljugend 
im Zimmer zurückzuhalten, wenn die den neueren hygienischen Anschauungen 
weniger zugänglichen Vorstände aus Furcht vor Zug, Erkältung und — ver- 
mehrten Heiznngskosten das gebieten? Und wie oft sehen sie, um den ihnen 
gesteckten Zielen zu entsprechen, sich genöthigt, die Kinder in der Schule und 
im Hause stärker anzuspannen, als mit der Gesundheit, wenigstens eines be- 
trächtlichen Theiles derselben, verträglich ist? Sie sind ja nicht einmal in der 
Lage, den Schaden zu erkennen, den sie unbeabsichtigt anrichten. 

Zur Bildung und wissenschaftlichen Vertretung eines Urtheils über solche 
Mängel und Schädigungen sind ohne Zweifel nur hygienisch durchgebildete 
Aerzte fähig, die auch die nöthige Unabhängigkeit und Charakterfestigkeit be- 
sitzen. Dictatorische Gewalt wollen wir nicht für ihn, weil wir seine Unfehl- 
barkeit ebensowenig anerkennen, wie Andei*e, und weil neben den nicht immer 
beständigen Schulansichten der Hygieniker auch noch andere Factoren zur 
Geltung kommen, deren Bedeutung der erfahrene praktische Arzt weniger leicht 
missachten dürfte. 

Der Schularzt soll nicht ausschliesslich als Beamter der Schule angehören 
und noch weniger für das gesammte leibliche Wohl der Schulangehörigen ver- 
antwortlich sein. Die Gesundheit der Schüler (und Lehrer) geht ihn nur an, 
soweit sie mit der Schule selbst verbunden ist; ihre Krankheiten zu behandeln, 
steht nicht ihm zu, sondern dem Arzte, den die Familie damit betraut, in 
erster Linie dem Hausarzte oder dem von diesem vorgeschlagenen Specialisten. 
Diesem allein ist die Möglichkeit gegeben, zu entscheiden, ob die Schule, ob 
das Haus und die Familie Gesundheitsstörungen verschuldet, und was zu ihrer 
Hebung nöthig ist. Andererseits dürfte er auch am ersten in der Lage sein, 
beim Schularzt und durch dessen Vermittelung bei Schulvorständen und Lehrern 
auf Abhülfe zu dringen, soweit solche möglich ist, und dadurch Misshelligkeiten 
und Missverständnisse zu vermeiden oder auszugleichen, die zwischen Haus und 
Schule aus Wünschen und Beschwerden nur zu leicht hervorgehen und den 
Schülern Nachtheile bereiten oder solche fürchten lassen. 

Der Schularzt muss nicht nur regelmässige Revisionen vornehmen, sondern 
mindestens einmal in jedem Halbjahr unerwartet, während oder unmittelbar 
nach den Schulstunden, sich von der Beschaffenheit der Luft, der Benutzung 
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der Sabsellien, der Haltung der Schüler and anderen gesundheitlich wichtigeii 
Dingen unterrichten nnd, falls nicht durch den Director oder Schulvorstand 
Abhülfe zu erreichen ist, an die vorgesetzte Behörde berichten. Wenn dem 
Arzte die Methode des Unterrichts, soweit nicht Gesundheitsstörungen dadurch 
hervorgerufen werden, im Allgemeinen nicht zusteht, so ist dies betreffis des 
Turnunterrichts höchst wünschenswerth, und zwar nicht nur für Befreiungen 
vom Turnunterricht überhaupt wie auch von einzelnen Uebungsarten, sondern 
auch für die Methode und die verlangten körperlichen und geistigen (z. B. bei 
langen oder zusammengesetzten Frei- und Ordnungsübungen) Anstrengungen« 

M. H.! Die bestbegründeten Anregungen der Aerzte und Hygieniker 
werden in absehbarer Zeit schwerlich durchgreifenden Erfolg, d. h. eine wirk- 
same hygienische Ueberwachung der Schulen, einschliesslich von grossen 
Pensionaten und Mädcheninstituten, erreichen, da die Kosten und Umstände, 
die Scheu vor ärztlichem Einfluss und die Macht der Gewohnheit widei^ 
streiten, wenn es nicht gelingt, die Eltern zu überzeugen, dass es sich in 
diesen Dingen ernstlich um das Wohl und die Zukunft ihrer Kinder durch Ab- 
wendung unvermeidlicher Gefahren und Schädigungen handelt, und dass es Pflicht 
der Staats- und Gemeindebehörden ist, in den Schulen ebensowohl wie sonst 
für die allgemeine Gesundheit zu sorgen, und dass die hierfür aufgewendeten 
Mittel hier ganz besonders gut angelegt sind. Diese Einsicht zu verbreiten 
und zu vertiefen durch Wort und Schrift, ganz besonders aber als Haus- und 
Familienärzte, wie immer, wo sich die Gelegenheit nehmen lässt, erachte ich 
für eine der wichtigsten und aussichtsreichsten Pflichten unseres Standes. Dazu 
anzuregen und alle dahin gerichteten Bestrebungen zu stärken, ist der Zweck 
meiner Worte! 

In der Discussion sagte Herr SoLTMAKN-Leipzig: Ich stimme mit den 
Maximen, die Herr DoknblItth aufgestellt hat, überein, aber wir sollten vor 
Allem auch den Schulärzten klar machen, dass sie die sehr ermüdenden Frei- 
übungen in den Schulpausen nicht ausführen lassen, und dass sie selbst vorher 
ordentlich zu ihrer Thätigkeit geschult würden. 

Herr G. KALISCHER-Berlin: M. H.! Vor 10 Tagen ist auf dem Deutschen 
Aerztetage in Eisenach die Schularztfrage in einem Referate der Herren 
Dr. THiEBSCH-Leipzig und des Gymnasialdirectors Professor Dr. Dettweileb- 
Darmstadt, also von ärztlicher und pädagogischer Seite, eingehend behandelt 
worden. Der Kürze wegen will ich auf die Thesen nur hinweisen, welche 
lauteten: 

„1. Die Mitwirkung der Aerzte zur Lösung schulhygienischer Fragen ist 
nothwendig. 

2. Den beamteten Aerzten ist überall die Begutachtung von Schulbauplänen 
sowie die hygienische Aufsicht über Schulgebäude zu übertragen. 

3. Nach den bisherigen Erfahrungen ist die Einrichtung ofücieller Schul- 
ärzte in Anlehnung an die Functionen des beamteten Arztes für Volksschulen 
grösserer Städte zu empfehlen. Die Thätigkeit solcher Aerzte hat sich, un- 
beschadet der Befugnisse der beamteten Aerzte, zu erstrecken auf die Hygiene 
der Schulgebäude und der Schulkinder. 

4. Die Regelung der Hygiene des Unterrichts einschliesslich der Frage 
der Ueberbürdung erfolgt durch die obere Schulbehörde, der ein Arzt als stän- 
diges Mitglied angehört. 

5. Die bisherigen Forschungen über Ermüdung an Schulkindern haben 
noch nicht zu einem abgeschlossenen Urtheil hinsichtlich ihrer praktischen Ver- 
werthbarkeit für die Schule geführt Zur weiteren Förderung dieser Frage eni- 
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pfehlen sich fortgesetzte, gemeinsam von Aerzten und Schnlmänneni aaszufüh- 
rende Versnche, denen überall die thatsächlichen Verhältnisse des Unterrichts 
zu Grande zn legen sind. 

6. Es ist dringend wünschenswerth, dass die Lehrer aller Schulgattungen, 
insbesondere die Leiter, sich die Grnndsätze der Schulhygiene aneignen, um 
deren praktische Durchföhrang zn sichern." 

Die Verhandlangen fahrten zur einstimmigen Annahme folgender Resolution: 

yyDie bisherigen Erfahrungen lassen die Einführung der Schulärzte als 
durchaus dringend erscheinen. Die Theilnahme hat sich auf die Hygiene der 
Schale und der Schüler, sowie auf die sachverständige Mitwirkung in Bezug 
auf die Hygiene des Unterrichts zu erstrecken". — 

Hiermit ißt ein wesentlicher Fortschritt in der wichtigen Frage zu ver- 
zeichnen, wenn man u. A. zurückdenkt an den Stand der Frage vor 10 Jahren, 
wo z. B. in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege über 
Thesen eines unserer angesehensten Schulmänner verhandelt wurde, wonach 
von einem Schularzt in anserem Sinne, von einer ärztlichen Ueberwachung, 
weder von einer provisorischen noch speciellen, kaum die Rede war; der Arzt 
hatte in der Schule nichts zu thun, er sollte nar bei einzelnen Fragen zu 
Rathe gezogen werden.*) Diesem Standpunkt mag es zuzuschreiben sein, dass 
der Schularzt in der Reichshauptstadt im Vergleich zu anderen Grossstädten 
noch im Rückstande ist. Denn wir haben noch keine Schulärzte in BerUn, 
höchstens in embryonaler Form in Gestalt der Armenärzte. Diese sind näm- 
lich gehalten, den zuständigen Schulcommissionen auf Verlangen Auskunft zu 
geben über den Gesundheitszustand der betreffenden Kinder im Falle der Schul- 
versäumniss oder Befreiung vom Schulbesuch, vom Turnen u. dgl. Das ist 
aber noch lange kein Schularzt, wie er heutzutage verlangt werden muss im 
Interesse der Schule und des Wohles unserer Jugend. 

Herr DoRNBLÜTH-Rostock (Schlusswort): Meine Ansicht geht dahin, dass 
Thesen und Resolutionen der Aerzte wenig thatsächlichen Erfolg haben; es 
gilt, die Eltern und die Schul Verwaltungen zu überzeugen, die Kinder- und 
Hausärzte aber zu dieser Thätigkeit anzuregen, dass die hygienische Ueber- 
wachung durch Schulärzte nicht der Aerzte wegen angestrebt wird, sondern 
im Interesse der Schuljugend, der Eltern und der Gemeinden. 

Ausserdem sprach in der Discussion noch Herr von HOLWEDE-Braun- 
schweig.* 



2. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags OVa Uhr. 

Vorsitzender: Herr 0. SoLTMANN-Leipzig. 

4. Herr Em. AuFBECHT-Magdeburg: Referat Aber die Pneumonie im Kindes- 
alter (bei Beschränkung des Themas auf die croupöse und die katarrhalische 
Pneumonie, in Anbetracht des selteneren Vorkommens der übrigen Formen 



♦) Die betr. Thesen lauten: 1. Die Schulhygiene wird am wirksamsten gefördert 
dprcb wissenschaftliche Erörterunffen, welche von Aerzten ausgehen, die über Schnl- 
einrichtungen umfassende Beobachungen anstellen. 2. Aerztliche Autoritäten sollen 
bei der Entscheidung allgemeiner Fragen und der Aufetellung von Normativbestim- 
mungen über Schalhvffiene zu Rathe gezogen werden. 3. Für die praktische Durch- 
führug anerkannter Normen der Schulhygiene sind geeignete Instructionen für 
die Lehrer zweckmässiger als schulärztliche Revisoren. 
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gerade im Kindesalter and in Rücksicht auf den beträchtlichen umfang des za 
erörternden Gebietes). 

Nachdem Rilliet und Babthez die Trennung der cronpösen von der 
katarrhalischen Pneumonie begründet haben, sind ihnen fast alle Autoren darin 
nachgefolgt; es empfiehlt sich nur, statt der noch heute vielfach gebräuch- 
lichen Bezeichnungen lobäre und lobuläre Pneumonie zu sagen: 
croupöse und katarrhalische Pneumonie. Schon darum, weil letztere 
oft genug in lobärer Form .auftreten kann, ohne die Kriterien der katarrhalischen 
Pneumonie, sowohl die früher vom Vortragenden festgestellten als auch die nen 
hinzuzufügenden, vermissen zu lassen. 

Bei der croupösen Pneumonie ist, neben der gekörnten Schnittfläche wäh- 
rend des Stadiums der rothen und grauen Hepatisation, im Beginn das mikro- 
skopische Verhalten der Lungencapillaren zu beachten. Hier zeigen nur die 
aus der Arteria pulmonalis hervorgehenden eine sehr beträchtliche Hyperämie. 
Bei der katarrhalischen Pneumonie dagegen besteht eine hochgra- 
dige Hyperämie der Capillaren des Bronchialarterien-Systems, 
während die Capillaren der Lungenalveolen leer sind. Rechnen wir zu letzterer 
Thatsache hinzu, dass das Lumen der Bronchiolen mit reichlichen weissen und 
rothen Blutkörperchen sowie mit abgestossenen Epithelien häufig gefüllt ist, so 
dürfte damit ein genügender Beweis für die Richtigkeit der von den meisten 
Autoren vertretenen Ansicht gegeben sein, dass die Erkrankung bei der 
katarrhalischen Pneumonie von der Bronchialschleimhaut ausgebt. 

Dass der auch post mortem mögliche Nachweis einer üeberfüllung der 
Gefässe, insbesondere der Capillaren der Bronchialschleimhaut, als entzündliche 
Veränderung derselben mit Auflockerung ihres Gewebes aufzufassen ist, geht 
mit voller Deutlichkeit aus der Thatsache hervor, dass d\e Hyperämie sehr 
häufig mit einer Hämorrhagie in die Bronchialwand und ihre Umgebung — 
mit Einschluss der Adventitia benachbarter Gefässe — vergesellschaftet ist, 
ein Vorgang, welcher nur als hämorrhagische Entzündung aufgefiisst werden 
kann. — 

Aus der entzündlichen Auflockerung der Bronchialwand erklärt 
sich auch die häufig vorkommende Dilatation der Bronchien. Hire 
Wand kann in diesem pathologischen Zustande dem centriftigalen Zuge der im 
Lungengewebe vorhandenen elastischen Fasern keinen Widerstand leii^n. 

Femer muss auf Grund des geschilderten Gefässverhaltens die Schluck- 
pneumonie von der katarrhalischen Pneumonie abgesondert werden. 

Es besteht aber noch ein weiterer wichtiger Differenzpunkt zwischen ka- 
tarrhalischer und croupöser Pneumonie. Bei letzterer beginnt der Process mit 
einer Trübung, Schwellung und Kemvermehrung des Alveolarepithels, es ge- 
sellt sich Fibrinaustritt aus den Gefässen hinzu, weiterhin eine Hämorrhagie 
in die Alveolen, auf welche der Austritt weisser Blutkörperchen folgt Der 
Process geht in schweren Fällen von der Innenfläche der Alveolen auf ihre 
äussere Fläche über. — Bei der katarrhalischen Pneumonie besteht 
das umgekehrte Verhältniss; der Process geht von den Bronchial- 
wänden zunächst auf die äussere Fläche der Alveolen über nnd 
führt erst secundär zu Exsudationsprocessen in die Alveolen hin- 
ein; die lobulären Herde sind peribronchitische Entzündungsherde. 

Zu atelektatischen Abschnitten haben diese Herde in keinem Falle Be- 
ziehungen. Atelektasen sind thatsächlich vorhanden und eine Folge der Ver- 
stopfung kleinerer Bronchien mit zelligem Material, sie grenzen aber nur die 
einzelnen peribronchitischen Entzündungsherde ab. Mit der Menge der ate- 
lektatischen Herde, welche ihrerseits von der Verstopfung der Bronchiolen nnd 
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den inspiratorischen Kräften abhängt, steht die Zahl und Grösse der pneumo- 
nischen Herde im Zusammenhange. Die katarrhalisch-pneumonische Verdich- 
tung kann um so diffuser, gleichmässiger werden, bis zur lobären sich gestalten, 
je geringer die Zahl der atelektatischen Herde ist. In diesen selbst aber 
treten bis auf eine Schwellung des Alveolarepithels keine weiteren entzünd- 
lichen Veränderungen auf. 

Die disponirenden Ursachen für das Auftreten der croupöseu Pneu- 
monie im kindlichen Alter können hauptsächlich als angeborene angesehen 
werden, wenigstens lässt sich nur so das öftere Auftreten von Pneumonie inner- 
halb der ersten beiden Lebensjahre erklären. — Durchsichtiger ist. das dis- 
ponirende Verhalten bei der katarrhalischen Pneumonie, zumal wenn statt der 
Unterscheidung von acuten und chronischen Formen 8 ätiologisch abgrenzbare 
Gruppen zu Grunde gelegt werden. Zu der ersten gehören die sogenannten 
primären, bei etwas älteren Kindern vorkommenden, im Ganzen seltenen Fälle, 
bei welchen möglicher Weise frühere Lues des Vaters maassgebend ist. Auch 
die katarrhalische Pneumonie, welche nach Einathmung von Rauch, bis zur 
Bewusstlosigkeit, vorkommt, ist hierher zu rechnen. — Zur zweiten Gruppe 
gehören die katarrhalischen Pneumonien, welche nach Infectionskrankheiten auf- 
treten, die mit Katarrh der Luftwege verbunden sind. Hier nehmen Masern 
die erste Stelle ein, demnächst bildet Stickhusten eine seltenere Ursache. Am 
seltensten folgt sie auf Diphtheritis. Hier ist Schluckpneumonie und croupöse 
Pneumonie wahrscheinlich häufiger. 

I Dass eine Mischinfection beim Hinzutreten der katarrhalischen 

I Pneumonie zu Masern und anderen Infectionskrankheiten nicht 

1 erforderlich ist, vielmehr die Erreger der betreffenden Krankheit auch die 

Lungenentzündung herbeiführen können, dürfte eine Beobachtung erweisen, in 
welcher das Masernexanthem bei einem 14jährigen Mädchen erst 18 Tage nach 
dem Einsetzen der katarrhalischen Pneumonie auftrat, während der 9jährige 
Bruder gleichzeitig Masern ohne Gomplication durchmachte. Sogar dis An- 
nahme einer morbillösen katarrhalischen Pneumonie ohne Exanthem dürfte nicht 
von der Hand zu weisen sein. 

Zur dritten und numerisch bedeutendsten Gruppe gehören die im Gefolge 
von Scrophulose und Rhachitis auftretenden, ebenso wie die auf langdauemden 
Darmkatarrh folgenden katarrhalischen Pneumonien, welche schon von Billiet 
und Babthez als kachektische bezeichnet worden sind. 

Von Symptomen ist erwähnenswerth, dass bei den zu der letzten Gruppe 
gehörigen Fällen das Fieber fast immer gering ist, bisweilen sogar ganz fehlen 
kann. Femer das Vorkommen von Dämpfung und Bronchialathmen über voll- 
kommen normalen Oberlappen bei zahlreichen katarrhalisch-pneumonischen Herden 
im Unterlappen. Wiederholt konnte diese Thatsache durch Autopsie bestätigt 
werden. 

Anch in Hinsicht auf die Prognose ist die Zugehörigkeit zu den 
8 verschiedenen Gruppen von Bedeutung. Die kachektischen katarrhalischen 
Pneumonien bedingen die grösste Mortalität. 

Die Annahme mancher Autoren, dass die katarrhalische Pneumonie sich 
mit Tuberculose compliciren kann, ist nicht begründet, wenigstens in so weit, als 
die erstere keine directe Ursache der letzteren ist. 

Bezüglich der Therapie werden das Chininum tannicum neutrale und kalte 
Einpackungen empfohlen. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in den Verhandlungen der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde.) 
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5* Herr Hebm. Dübck- München: Correferat fiber die Pneamonie im 
Killdesalter. 

Die sich anschliessende Discussion bezog sich auf die beiden Vorträge 
von den Herren Aufrecht und Düeck gemeinsam. 

Herr R PoTT-Halle a. S.: Wiederholt habe ich bei ein und demselbea 
Kinde croupöse Pneumonie und katarrhalische Pneumonie gesehen, 
nicht bloss im klinischen, sondern auch im histologischen Sinne. Eine so 
strenge Scheidung, wie sie Herr Aüfkecht betont, ist meines Erachtens nicht 
durchführbar. 

Herr Hochsinger- Wien: Vor Allem ist bezüglich der experimentellen Er- 
kältungspneumonien bei Dürck's Kaninchen nicht auszuschliessen, ob nicht die 
der Abkühlung experimenti causa vorausgeschickte Belassung der Thiere im 
Brutkasten zur Pneumonie geführt hat. Was die klinisch zu beobachtenden 
Erkältungspneumonien der Kinder anbetrifft, so habe ich nicht viel gesehen, 
was einer Erkältung gleichkommen könnte. In der Eegel hat das Kind seine 
Pneumonie von irgend einer grippösen Affection bezogen, an welcher zu derselben 
Zeit irgend ein Hausgenosse erkrankte. Wie oft beginnt die Pneumonie mit 
einfach grippöser oder Schnupfenerkrankung ohne Erkältung! Von besonderem 
Interesse war mir die Angabe Dürck's betreffs der grossen Häufigkeit der 
Eiesenzellen bei experimentell erzeugter und auch bei katarrhalischer Kinder- 
pneumonie, weil von vielen Seiten das Auftreten von Biesenzellen als sicheres 
Kriterium einer tuberculösen oder syphilitischen Pneumonie hingestellt wurde. 

Herr J. RiTTER-Berlin: M. H.! Ich möchte der Aeusserung des Herrn 
GoUegen Hochsinger gegenüber, dass die Mikroorganismen und nicht die Ver- 
anlagung zunächst in Betracht käme, darauf hinweisen, dass der FBAENKEL'sche 
Pneumoniecoccus zu den weitverbreitetsten Bakterien gehört Bei den vielen 
Sputumuntersuchungen, die ich ausgeführt und über die ich wiederholenüich 
berichtet habe, ist es uns bei ganz gesunden oder einfach katarrhalischen Kin- 
dern gelungen, diese Keime im Mundspeichel in ausserordentlicher Menge nach- 
zuweisen. Ich glaube daher ohne jedes Bedenken der Disposition in der That 
nach den hier Ausschlag gebenden Gesichtspunkten das weitaus grössere Ge- 
wicht beilegen zu müssen. 

Herr 0. SoLTMANN-Leipzig macht darauf auünerksam, dass er ebenso wie 
Herr Pott sehr häufig beide Formen der Pneumonie, sowohl die katarrhalische 
wie die croupöse, in ein und derselben Lunge neben einander gefunden hat. Bei 
kachektischen Kindern entsteht die katarrhalische Pneumonie durch Alveolar- 
collaps ohne Temperatursteigerung, und diese Kinder sterben alle. Dies ist 
besonders der Fall bei Kindern im Findelhause. Die Todesursache ist das Ver- 
halten des Herzens. 

Herr H. DÜRCK-München: Gleichzeitiges Vorkommen von Verdichtungs- 
lierden mit glatter und mit grannlirter Schnittfläche habe ich häufig beobachtet, 
ebenso im mikroskopischen Bild ein ausserordentlich wechselvolles Verhalten 
des pneumonischen Exsudats in Bezug auf die Menge des darin vorhandenen 
Fibrins sowie auf die Art der zelligen Elemente (Alveolarepithelien, Leuko- 
cyten), und ich kann hierin, bei der kindlichen Pneumonie wenigstens, ein diffe- 
rential- diagnostisches Merkmal für croupöse, resp. Katarrhalpneuraonie nicht 
sehen. Dagegen ist ein constantes mikroskopisches Merkmal für die letztere 
Form die peribronchitische Entzündung, welche das Fortschreiten des Processes 
von der Bronchialwand auf das umgebende Lungengewebe in transversaler 
Richtung documentirt. Ich schlage daher vor, für diese Formen den Ausdruck 
Bronchopneumonie beizubehalten. 
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Ausserdem betheiligten sich an der D i s c n s s i o n die Herren HEUBNER-Berlin, 
SxEFFEN-Stettin und AupRECHT-Magdeburg. 

e. Herr Fb. THEODOB-Königsberg: Ueber SticUiasten und Stickhasten- 
bakterlen. 

Discussion. Herr Dornblüth 8en.-Rostock: üeber wiederholte Erkran- 
kungen an Keuchhusten habe ich die bestimmte Erfahrung gemacht, dass 
ältere Kinder, deren Keuchhusten ich früher selbst beobachtet hatte, von 
jüngeren Geschwistern abermals angesteckt sind, wenn sie viel, etwa im 
gleichen Zimmer, mit ihnen zusammen waren. Ansteckung einer Mutter von 
ihrem Kinde glaube ich einmal gesehen zu haben; bei Grosseltern habe ich An- 
steckung durch die Enkel mehrmals erfahren, und zwar mit schwerer Er- 
krankung, sogar mit tödtlichem Ausgang. Es ist also wegen der nicht sicheren 
Immunität Vorsicht geboten. 

Herr J. Ritteb- Berlin: In doppelter Weise, m. H., bin ich durch die 
neusten Mittheilungen über den Keuchhusten überrascht worden. Einmal, als 
sich Herr Theodob ganz unerwartet anschickte, hier über den Erreger des 
Keuchhustens zu sprechen. — Ich befinde mich demzufolge ausser Lage, Ihnen 
die Präparate und Cnlturen meines Diplococcus und die schon lange von uns 
aus den Sputumabspülungen bei Keuchhusten gezüchteten, Sporen bildenden 
Knrzstäbchen, die den von den Königsberger Herren gefundenen zu ent- 
sprechen scheinen, zum Vergleich vorzulegen. 

Das andere Mal ward ich schon vorher durch die vorläufige Mittheüung 
der Herren aus Königsberg in Erstaunen gesetzt. Klar wurde mir, dass der 
neue Bacillus zum Theil mit meinem Diplococcus morphologisch völlig über- 
einstimmte; unverständlich blieb mir aber die proteusartige Natur des jüngst 
entdeckten Keimes, die ihm gestattete, theils als Diplococcus, theils als Kurz- 
stäbchen in die Erscheinung zu treten. Denn wohl war bisher bekannt, dass 
ein Bacillus Sporen und Involutionsformen bilden, aber niemals, dass Bacillen 
sich in Kokken verwandeln können. 

Die Erklärung glaube ich heute aus den vorgelegten Präparaten und Photo- 
grammen entnommen zu haben. Da ist keine Reincultur! Da ist mein Diplo- 
coccus, und da sind die mir schon bekannten Kurzstäbchen! 

Ihnen ist, m. H., die Technik bekannt, die mir ermöglichte, nach jahre- 
langem vergeblichen Mühen zur Auffindung des Keuchhustenerregers zu ge- 
langen. Dieselbe ist ja auch in vollem Umfange von jenen Herren benutzt 
worden. Im Abspülwasser fanden wir im Frülgahr 1895 Stäbchen, die sich, 
wenn man von der Diplokokkenum Wandlung absieht, mit dem jüngst beschrie- 
benen durchaus vergleichen lassen. Dieselben zeigten sich während der ganzen 
Epidemie und sind von uns nie wieder gesehen worden. 

Sodann hatte ich schon 1 Jahr vorher ein grünen Farbstofl^ producirendes 
Smbchen gefimden, welches nach Stägigem Stehen jedes Keuchhustensputum 
grün färbte und ebenso jeden Nährboden farbig veränderte. 

Auch dieser Mikroorganismus war während der ganzen Epidemie — aber 
auch nur während dieser — für das Keuchhustensputum gewissermaassen pa- 
thognomisch. 

Man hätte also bei oberflächlicher Beobachtung dieses Stäbchen ebenso 
leicht für den Erreger des Keuchhustens halten und ihn, wie Herr Theodob 
seinen Bacillus, als ständigen Bestandtheil jedes Keuchhustenauswurfs erklären 
können. 

Die Beobachtungen, die nur während einer Epidemie angestellt sind, be- 
weisen daher gar nichts. 
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Seit Jahren habe ich, m. H., wie Sie wissen, dieses Thema behandelt 
und das entsprechende Gebiet andanemd durchforscht. Das Eesoltat ist das- 
selbe geblieben und wird, soweit es die Anwesenheit meines Diplococcns in 
jedem Pertussissputam anbetrifft, meiner festen üeberzengong nach stets das- 
selbe bleiben. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discnssiondie Herren ScHLOSSMiLKN- 
Dresden, BENDix-Berlin, HEüBNEB-Berlin und der Vortragende. 

7. Herr E. PONFICK-Breslau: Ueber die pathologischen Besielinngen der 
Otitis media im frttlien Kindesalter« 

Discnssion, Herr HEUBNBE-Berlin: Wir können Herrn Ponfick nur 
sehr dankbar sein, dass er auch von pathologisch-anatomischer Seite ans auf 
diese so wichtige Frage hingewiesen hat. Uns Kinderärzten ist sie allerdings 
schon seit längerer Zeit geläufig. Vor einigen Jahren ist Rasch in Kopen- 
hagen bei anatomischen Untersuchungen einer grossen Anzahl von Säuglingen 
zu ähnlichen procentischen Verhältnissen, wie Herr Ponfick, gekommen. — Mein 
Volontärarzt, Dr. Geppert, hat auf meiner Klinik über diese Frage ausführ- 
liche Untersuchungen angestellt, und danach scheint es, dass bei Säuglingen 
zuweilen doch wohl das Erbrechen eine ätiologische Rolle bei der Entstehung 
der Otitis media spielt. 

Ausserordentlich gross und viel grösser, als es nach der hier gegebenen 
Darstellung scheint, ist und bleibt aber die Bedeutung der Otitis media bei 
Scharlach und den übrigen Infectionskrankheiten. 

Herr HocHSiKGEB-Wien stellt fest, dass die Unterschiede in der Häufig- 
keit der von Ponfick beobachteten Perforationen und der in der ärztlichen 
Praxis vorkommenden darauf beruhen, dass Ponfick's Untersuchungen an Leichen 
gewonnen sind, und dass die Otitis möglicher Weise erst in Ultimis zu Stande 
gekommen ist, so dass auch keine Zeit mehr war, dass die Perforation hätte 
eintreten können. In Ultimis können Infectionen der Trommelhöhle wohl sehr 
leicht von den Rachengebilden aus eintreten. Auch die Unterschiede in Bezug 
auf die Ki'ankheitsgruppen, bei welchen Praktiker und Anatomen die Otitis bei 
den Kindern finden, beruhen darauf, dass die von Aerzten constatirten Fälle 
sich besonders bei Influenza und Masern ereignen, ausheilen und daher von den 
pathologischen Anatomen nicht gesehen werden. Es ist unbedingt nothwendig, 
dass bei jedem fiebernden Kinde die Ohruntersuchung vorgenommen werde. 
In vielen Fällen, wo Fieber und Eklampsie unbekannten Ursprungs ange-- 
nommen werden, liegt eine Otitis vor, von der man ohne otoskopische Unter- 
suchung keine Ahnung haben könnte. Die Untersuchung als solche bietet dem 
Geübten keine Schwierigkeit. 

Herr Ponfick: Die Untersuchung bei kleinen Kindern ist sehr schwer, 
da die anatomischen Verhältnisse andere sind, als bei Erwachsenen, die Wände 
fast auf einander liegen und das Trommelfell schräger steht. Nicht nach Diph- 
therie und Scharlach, sondern nach Infiuenza, Keuchhusten und Masern wird 
am häufigsten Otitis beobachtet. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren Soltmann- 
Leipzig und HoLWEDE-Braunschweig. 
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3. Sitzung. 

Mittwoch, den 22. September, Nachmittags 2^4 ühr. 

Vorsitzender: Herr HEüBNBR-Berlin. 

8. Herr 0. SOLXMANN-Leipzlg: Ueber den diagnostbehen Werth der 
Hengeränsche im Undesalter. 

Dass das kindliche Herz weniger empfindlich ist gegen Schädlichkeiten 
als das des Erwachsenen, ist eine bekannte Erfahmngsthatsache. Diese grössere 
Widerstandsfähigkeit ist auch anatomisch begründet (durch das Verhältniss 
beider Ventrikel zu einander: L : R. V. = 6,2 : 6,5, durch die relativ abnorme 
Weitheit der grossen Gefässe, durch die relativ kräftige Musculatur). Nur 
ist hervorzuheben, dass die Verschiedenheiten der anatomischen Verhält- 
nisse des kindlichen Herzens noch nicht fiir die Diagnose verwerthet worden 
sind, sondern nur für die Lageverhältnisse desselben oder auch noch für gewisse 
Thoraxdeformitäten, die hauptsächlich durch Rhachitis bedingt sind. 

Der Einzige, der sich mit den Besonderheiten der Auscultationsverhältnisse 
des kindlichen Herzens beschäftigt hat, ist Hochsingrb, der seine Erfahrungen 
darüber bekanntlich in einem Werke niedergelegt hat. Mit dessen Beob- 
achtungen stimmt der Vortragende fast in allen Punkten überein. S. hebt 
noch hervor, dass Leube in einer jüngst erschienenen Arbeit auf die Schwierig- 
keit der herzsystolischen Geräusche besonders aufmerksam gemacht hat. 

Anämische Geräusche sind in den ersten 4Leben^ahren überhaupt nicht 
vorhanden und selbst bis zum 8. Jahre selten; dagegen bilden sie zur Zeit der 
Pubertät die Regel. Diese Eigenthümlichkeit ist zu verstehen aas dem niedrigen 
Ventrikeldruck und den übermässig weiten Anfangstheilen der grossen Gefösse 
(Aorta und Pulmonalis), bei welchem Verhältniss natürlich keine Dissonanz 
entstehen kann. Da in der Pubertät die Verhältnisse aber umgekehrt liegen, 
das Herz im Maximum des Wachsthums und die Gefässanfangstheile relativ 
eng (290 : 60), so ist auch die Häufigkeit der anämischen Herz- und Gefäss- 
geräusche in dieser Zeit erklärlich. Wo in den ersten Lebensjahren Herz- 
geräusche wahrnehmbar, handelt es sich um Druckgeräusche (vergrösserte 
Drüsen, Thoraxdeformitäten etc.). Nimmt man bei älteren Rindern ein anämisches 
Geräusch an, so muss vorhanden sein Anämie, acute Infectionskrankheiten 
müssen fehlen, das Geräusch muss am deutlichsten sein am Ostium pulmonale, 
jedenfalls deutlicher dort, als an der Spitze, rein systolisch, der zweite Pulmonal- 
ton nicht accentuirt und der Herzspitzenstoss .in oder innerhalb der Mammillar- 
linie ohne hebenden Charakter, doch darf keine schnellende Erhebung des Pulses 
vorhanden sein. 

Für die sogenannten Herzlungengeräusche, die durch Uebetragung 
der Herzcontraction und Herzlocomotion auf die Lungen entstehen, auf die 
dbrigens auch Hochsingeb besonders aufmerksam gemacht hat, und die eigenlr 
lich ganz physiologisch sind, gilt dasselbe, wie für die anämischen Geräusche; 
sie finden sich nicht in den ersten Lebensjahren. Das Herzlungengeräusch ist 
meist systolisch (daher leicht zu verwechseln mit anämischen Geräuschen), syn- 
chron mit der Herzaction, discontinuirlich, von verschiedenem Charakter und 
dadurch differenzirt, dass es bei forcirter Athmung zunimmt und bei suspen- 
dirter Athmung aufhört. 

Die endocarditischen systolischen Geräusche, die sich hauptsächlich 
bei der Mitralinsufficienz finden, sind bisweilen einzig und allein der Ausdruk 
für die Endocarditis, dazu kommt in erster Eeihe noch der hebende Charakter 
des Spitzenstosses. Alle übrigen Symptome, wie wir sie sonst bei der Endo- 
carditis acuta des Erwachsenen finden, können vollkommen fehlen. Es braucht 
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demnach nicht nnhedingt vorhanden zu sein die Herzverbreitenrng, ebensowenig: 
der zweite klappende Pnlmonalton, and noch seltener findet sich erhöhte Spannung: 
in der Pnlmonalarterie, sowie Stanongserscheinnngen nnd Compensationsstoran- 
gen. Erst nach jahrelangem Bestehen des endocarditischen Processes, bis zu 
welcher Zeit er meist übersehen wurde, treten subjective Beschwerden beim 
Kinde auf — meist ist es die Zeit der Pubertät — , es ändern sich dann 
die Verhältnisse in auffallender und ungünstiger Weise, ähnlich wie beim Eiy 
wachsenen, und es finden sich dann neben dem systolischen Geräusch laute 
Accentuation des zweiten Pulmonaltons, Verbreiterung des Herzens und eventuelle 
Compensationsstörungen. 

Discussion. Herr HoCHSiNaEB-Wien ist sehr erfreut, alle seine Angaben 
durch SoLTMANN bestätigt zu finden, und bemerkt nur, dass, sofern sein Aus- 
spruch richtig, die Herzdiagnostik sei im Eindesalter leichter als in späteren 
Lebensjahren, damit nur die ersten Lebensjahre gemeint sind. Auch den umstand, 
dass ein systolisches Herzgeräusch lange Zeit das einzige Symptom einer Endo- 
carditis sein kann, hat H. in seinem Buche über die Auscultation des kind- 
lichen Herzens hervorgehoben. 

Herr Pott -Halle bemerkt zu dem Vortrag des Herrn Soltmann und 
den Ausführungen des Herrn HocHSiNaEB, dass er bei Kindern unter 
zwei Jahren wiederholt systolische Geräusche an der Herzspitze, aber auch 
an der Pulmonalis festgestellt habe. Diese sind' bei „chronischen Anämien'^ 
doch wohl als anämische Geräusche zu deuten. Geräusche nach acuten „rheu- 
matischen" Infectionen, nach Gonorrhoe etc. dürften auf Endocarditis im frühen 
Eindesalter zurückzuführen sein. Nothwendig ist es nicht, dass die Endocarditis 
stets einen dauernden Klappenfehler im Gefolge haben muss. 

Herr Steffen- Stettin: Unregelmässige Herzbewegung mit Verstärkung 
des zweiten Pulmonalarterientones wird vorübergehend oft genug beobachtet. 
Organische Erkrankung des Herzens kommt ohne Veränderung der Lage und 
Grösse des Herzens nicht vor. Acute Dilatation ist oft genug beobachtet 
worden bei acuter Endocarditis in Infectionskrankheiten. 

Herr HocHSiNGER-Wien betont Herrn Pott gegenüber, dass er auch bei 
Leukämie, Pseudoleukämie und Bhachitis keine anämischen Geräusche gehört hat. 
Wenn systolische Geräusche vorlagen, dann waren sie nicht anämisch-accidentelle, 
sondern exocordiale, z. B. Herzlungengeräusche oder Compressions- 
geräusche, wie bei rhachitisch schon deformirten Brustkörben. 

Herr Soltmann (Schlusswort) bemerkt auf die Auseinandersetzungen von 
Steffen und Pott, dass er nur von herzsystolischen Geräuschen ge- 
sprochen habe; auch er habe ja das Vorkommen von sogenannten anämischen 
herzsystolischen Geräuschen bei Pseudoleukämie, scrophulöser Anämie beobachtet, 
diese Einder unter vier Jahren aber hatten Drüsentumoren, und die Geräusche 
waren also Druckgeräusche. Bei der Bhachitis sind es Herzlungengeräusche 
gerade bei der Thoraxconfiguration mit Flankenstellung der Rippen, wo ja das 
Herz mit besonderer Energie seine Contractionsbewegungen auf die anliegenden 
Lungentheile übertragen muss. Diese verschwinden dann auch immer bei 
Athmungssuspension in solchen Fällen. Bei atrophischen kleinen Eindem sind 
sie myodegenerativ, indem darch Dehnung eine relative Elappeninsnfficienz ent- 
standen ist. Die Herzverbreiterung, die Steffen stets bei sog. syst Geräuschen 
gelinden haben will, beruht gerade für den rechten Ventrikel auf Täuschung, es 
handelt sich nur um Lageveränderung durch Verschiebung. Der linke Vorhof, 
stark überfüllt, schiebt den Ventrikel vor sich her, was eine Verbreiterung 
vortäuscht, worauf ja Noobden und Schmalz schon besonders hingewiesen 
haben, und was ich vollauf bestätige. 
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9. Herr R. PoTT-Halle a/S.: Ueber die Gefahren der ritaellen BeBehnei«« 

In der Discussion betont Herr HocHSiKGEB-Wien, dass in Wien das 
Beschneidnngsritnale nnnmehr ausschliesslich in den Händen dazu bestellter 
Aerzte sich befindet, und dass das Zerreissen des inneren Vorhantblattes mit 
den Fingern von diesen nicht mehr prakticirt wird. H. hat auf die 
Häufigkeit von Vergiftungen durch die Wundbehandlung mit Jodoform und 
Carbolsäure nach der Circumcision in einer besonderen Arbeit hingewiesen 
und fugt noch hinzu, dass er sogar das Auftreten einer syphilitischen Primär- 
induration an der Circumcisionswunde mit indolenten Bubonen leider einmal 
feststellen konnte. 

10. Herr H. STEINMEYEB-Braunschweig: Das propliylaktisehe Kranken- 
itnimer für Infectionskrankkeiten. (Referat) 

(Der Vortrag erscheint in den Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde.) 

11. Herr JAEGEB-Königsberg: Das propliylaktiselie KrankeBzlmmer fOr 
lafeetionskrankhelteB. (Correferat.) 

M. H.! Die vom geehrten Herrn Vorredner besprochene Frage ist meines 
Erachtens von ganz eminenter praktischer Bedeutung: mögen wir von der 
Schutzwirkung einer individuellen Immunität noch so gross denken, mag eine 
individuelle Disposition auch eine Conditio sine qua non sein zum Zustande- 
kommen einer Infection, so entzieht sich doch immer diese Disposition weit 
mehr unserer Beeinflussung, als das bei dei den Contagien, der anderen Compo- 
nente für das Zustandekommen der Infection, der Fall ist. Die deutschen 
Commissionen haben sich in Indien gegen die Cholera und sogar gegen die 
Pest, wohl eine der contagiösesten Krankheiten, zu schützen vermocht, trotzdem 
sie sich in der intensivsten Weise mit dem infectiösen Material beschäftigt 
haben. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese Herrn ihr Freibleiben 
von der Infection der auf bakteriologisch-contagionistischem Denken aufge- 
bauten Lebensführung zu verdanken hatten. Ein solches contagionistisches 
Denken, ein sich Einleben in die Schicksale der von Kranken ausgestossenen 
oder sich ablösenden infectiösen Stäubchen und Tröpfchen ist es denn auch, 
welches der Arzt so viel wie nur möglich auf das Pflegepersonal — geschultes 
oder ungeschultes — übertragen muss. Das Reinmachen, das Befreien der 
Wohnung von Staub und Schmutz, ist die bedeutsame hygienische Auf- 
gabe der Hausfrau, der berufenen Krankenpflegerin ihrer Kinder. Die Frau 
ist die Trägerin der praktischen Hygiene. Bei ihr ist aus ihrem Beruf heraus 
dieses Verfolgen der kleinen Staubpartikelchen bis in alle Schlupfwinkel hinein 
schon hoch entwickelt, und es bedarf nur der Hinlenkung auf die hier in Be- 
tracht kommenden, auch für minder Gebildete leicht fasslichen contagionistischen 
Gesichtspunkte, und wir werden schon sehr viel für die Prophylaxe der Infections- 
krankheiten erreicht haben. 

Die uns hier beschäftigende Frage ist in ein etwas verändertes Stadium 
getreten durch die neuste Arbeit von Flügge über Luftinfection: das bisher 
so trostreiche Bewusstsein, dass aus der Mundhöhle des Kranken keinerlei 
Keime in die Luft übergehen können, besteht nicht mehr zu Becht. Flügge 
bat bekanntlich nachgewiesen, dass zwar nicht beim Athmen, wohl aber beim 
Husten, Niesen, ja sogar bei lautem Sprechen sich keimhaltige feinste Tröpfchen 
ablösen und herausgeschleudert werden. Diese Tröpfchen werden selbst durch 
die minimalste Luftströmung — 0,07 mm in der Secunde — fortgeführt 

9* 
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nnd bleiben als Tröpfchen bis zn 5 Stunden in der Luft schweben« Treffen 
sie auf eine Fläche au^ so verdunsten sie, nnd die Keime, welche sie enthalten 
haben, werden festgeklebt Mit feinsten Staubchen, wie sie sich dnrch Körper- 
bewegungen von der spröden Hant des Kranken bei den acuten Exanthemen 
und von den Kleidern des Arztes ablösen, hat es dieselbe Bewandtniss. Wir 
sehen also, dass das Krankenzimmer eines Infectionskranken in weit grösserem 
Maasse mit Infectionsstoffen beladen wird, als man bisher annahm. Welche 
Gonsequenzen werden wir aus diesen neu ermittelten Thatsachen ziehen? 
Werden wir sagen: einer solchen Durchseuchung des Zimmers können wir nicht 
mehr Herr werden, und werden wir deshalb die Hände in den Schooss legen? 
Ich glaube nein! Wo die Gefahr erhöht ist, müssen die Streitkräfte vermehrt 
werden. Für mich ergiebt sich als einzige logische Gonsequenz die um so 
strengere und planmässigere Absperrung und die Beseitigung der Schwierigkeiten, 
welche sich uns entgegenstellen. 

Wenn Sie mir aber zurufen, m. H.: „Das geht nicht, man kann die Ab- 
sperrung nicht consequent durchfähren'', so kann ich Ihnen das nur unumwunden 
zugeben! Mit den Einrichtungen, mit den Wohnungsverhältnissen, wie wir sie 
zur Zeit noch haben, geht es freilich nicht. Also schaffen wir bessere! In 
den alten durchseuchten Krankenhäusern konnte man auch keine Antisepsis 
durchführen; jetzt hat man neue gebaut; man hat die Apparate erdacht nnd 
hergestellt, welche die glänzende Durchführung dieser gewaltigen Aufgabe 
ermöglicht haben, und unsere Ausstattung hier legt Zengniss davon ab, welch' 
gewaltige Industrie durch die modernen Anforderungen der Chirurgie und der 
Hygiene sich froh nnd schaffenskräftig entwickelt hat. 

Wir wollen aber nicht mit Ibsek das Princip: „Alles oder nichts" auf- 
stellen. Entgehen uns auch jetzt noch da und dort die „Stäubchen nnd 
Tröpfchen", die Hautschuppen des Rothlauf- oder Pockenkranken — diejenigen 
wenigstens, welche abzustreifen uns gelungen ist, tragen keine Infection mehr 
weiter, und damit ist schon viel gewonnen. Die Wege, welche* uns diesem Ziel 
mehr und mehr entgegenbringen, hat der Herr Vorredner uns gewiesen. Ich 
dagegen möchte mir nur noch erlauben, an der Hand dieser zwei Pläne die 
Vorschläge zu skizziren, welche für künftig bei Neubauten meines Erachtens 
zu berücksichtigen sein würden, und zwar nicht bloss von Krankenhäusern, resp. 
Isolirbaracken, sondern auch der Miethwohnungen, indem ich von der That- 
sache ausgehe, dass jedes Schlafisimmer zeitweise zum Krankenzimmer wird, 
dass also auch die an ein solches zu stellenden Anforderungen in Bau und 
Ausstattung mit der Zeit berücksichtigt wei-den müssen. 

Für die Isolirbaracke betreffen die Vorschläge zunächst 

1) die Orientirung des Gebäudes zur möglicht ausgedehnten Ausnutzung 
des Sonnenlichtes; 

2) die gemeinsame Desinfection sämmtlicher Abwässer in einem schon im 
Bau vorzusehendem Sammelbassin; 

3) die Verbindung der Wäschedesinfection mit dem Waschverfahren selbst; 

4) in der Verfügbarkeit von Dampf zum Kochen, Waschen, Desinficiren, 
Baden und zur Desinfection des Badewassers und der Badewanne nach dem 
Gebrauch. 

Für die Privatwohnung muss Mangels der Verfügbarkeit von Dampf 
noch ausgedehnterer Gebrauch von flüssigen Desinfectionsmitteln gemacht werden. 
Das Arrangement der Absperrung, wie es in einigermaassen wohlhabenden 
Familien schon jetzt häufig sich annähernd wird durchführen lassen, ist \n dem 
zweiten Plane dargestellt 
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M. H.! Es würde mir eine grosse Freude sein, wenn es dem Herrn Vor- 
redner nnd mir gelangen sein sollte^ in diesem Kampfe Genossen unter Ihnen 
zn werben. 

In der Discnssion za diesen beiden Vorträgen sprach Herr Sghloss- 
MANK-Dresden. 

12. Herr J. RiTTEB-Berlin: Ueber die Behandlang serophalöser Einder. 

Discnssion. Herr THEOBOB-Konigsberg: Ich glaabe nicht, dass Theorie 
and Praxis Hand in Hand gehen; ich glaube, dass darch die Gemäse- nnd 
Badewannen-Behandlung man nicht Herr der Scrophulose werden kann, wenn 
es auch theoretisch richtig sein mag, frühzeitig Gemüse und Salze zu geben. — 

Herr Ritteb (Schlusswort): Herrn Theodob gegenüber kann ich mich 
auf die Erklärung beschränken, dass ich es allerdings für einen schweren Fehler 
halten würde, Kindern im Alter von 5 Monaten Mohrrüben, Spinat u. s. w. zu 
reichen. Ich habe ja aber auch die Verabfolgnng dieser genannten Vege- 
tabilien erst vom 10. Lebensmonat an zur Anwendung gebracht und empfohlen. 
Die von Herrn Bendix erwähnten Arbeiten sind mir wohlbekannt und mit 
Interesse von mir gelesen worden, aber der Mangel an Zeit war es eben, welcher 
mich verhinderte, näher auf dieselben einzugehen. 

Ausserdem betheiligte sich noch Herr BENDix-Berlin an der Discnssion. 

Am Schlüsse dieser Sitzung theilte Herr Steinmeteb mit, dass im Aus- 
stellungsgebäude am nächsten Tage um 12 Uhr Herr BiEDEBT-Hagenau die 
Bereitung seines Rahmgemenges, er selbst sein prophylaktisches Krankenzimmer 
und Herr JAEGEB-Königsberg i. Pr. seinen Koch- und Sterilisationsapparat für 
das letztere demonstriren werden. 



4. Sitzung. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9V4' Uhr. 

Vorsitzender: Herr R. PoTT-Halle a. S. 

13« Herr J. LANGE-Leipzig: Maligner primärer Lebertomor bei einem 
12 jilirigen Mädolien, mit Demonstration des Präparates. 

Discnssion. Herr HocHSiNGEB-W^ien hat einen Fall seit zwei Jahren 
in Beobachtung, ein zehnjähriges Kind betreffend, welches eine enorm ver- 
grösserte Leber besitzt, an welcher kugelige Protuberanzen zu palpiren sind. 
Wegen des vollkommenen Fehlens von subjectiven Beschwerden und Kachexie- 
erscheinungen möchte H. Carcinom ausschliessen und hat auch in seinem Falle 
Adenom angenommen. Dass in Lakge's Fall so rasch der Exitus eingetreten 
ist, erklärt sich aus dem Einbruch der Wucherung in die Pfortader. 

14. Herr Ph. BiEDEBT-Hagenau: Referat über den Jetzigen Stand der 
kfinsfUehen Säogllngsemährang mit Milch and Milchpräparaten. 

In der hochwichtigen Frage der Tadelloserhaltung der Milch für den 
Gebrauch bin ich in der angenehmen Lage, die jetzt hierfür gültigen Vorschriften 
einfach mit den 1880 in der ersten Auflage meines Buches^) gegebenen Lehren 



1} Die Kinderernährung im Säuglingsalter. Stuttgart 1880; 3. Aufl. 1897. 
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aaszadröcken: Kühlang oder Erhitzen mit sofort nachfolgender Kühlung, in 
bester Form mit gleichzeitiger Abtheilang in Einzelportionen für jede Mahlzeit. 
Wenn auch die zählebigen Sporenbacillen der Milch durch Erhitzen nicht ge- 
tödtet werden, so hindert nachfolgende energische Kühlung doch ihre schädliche 
Entwicklung während der Gebrauchszeit. Der SoxHLET'sche Luftabschluss ist 
dabei auch für die Einzelflaschen nicht derart wesentlich, wie das von ihm 
eingeführte Kochen in der Flasche, dem ich das Kochen im Topf beigefüg^t 
habe mit unberührtem Verbleiben im Kochtopf, der selbst bei massiger nach- 
träglicher PUzveranreinigung noch den Flaschen gleichwerthig sein kann. 

Neuerdings ist man darauf bedacht, das vielleicht die Emährong störende 
längere ^/4 stündige Erhitzen auf 10 Minuten, ja auf einfaches Aufkochen zu 
beschränken, ja sogar das Kochen der Milch ganz zu unterlassen, um 
die Veränderung des Casei'ns, eventuell das Gerinnen des Ei weisses ganz zu 
vermeiden und so der stets ungekocht genossenen Muttermilch nahe zu kommen. 
Man kann allerdings auch durch Pasteurisiren bei 68 — 70 Grad 30 Minuten lang:, 
nicht bloss 10 — 15 Minuten lang und nicht aaf 80 Grad, wie Monti vorschreibt, 
das Eiweiss schonen und doch die Tuberkelbacillen sidher tödten. Allerdings 
tödtet man dabei auch die nützlichen Milchsäurebakterien und lässt die schäd- 
lichen zählebigen unverändert. V7ir haben aber noch nicht, wie in der Milch- 
(Butter-)Technik, unternommen, durch neuen Zusatz jener den Schutz, den ihre 
Entwicklung gegen diese bietet, für das Kind nutzbar zu machen. Daza 
kann selbst bei dieser Temperatur schon das Eiweiss alterirt sein. Das 
Alles würde bei der Ernährung mit roher, aseptisch gewonnener Milch weg- 
fallen, die aber nur von einer ideal ausgestalteten Milchproduction 
zu erwarten wäre. 

Auswahl vorzüglicher Individuen, nicht bestimmter Bässen von MUch- 
thieren, Ausscheidung der kranken in Quarantäneställen und mittelst Tubercnlin- 
injection, vorzügliche Pflege und thier ärztliche ControUe sind die Grandlagen 
einer solchen. Wo eine Rindertuberculose dem Allem entginge, ist sie wohl za 
schwach, um überhaupt Bacillen in die Milch zu liefern. Mischmilch vieler 
Thiere würde aber durch Verdünnung (Bollingeb) die leiseste Möglichkeit einer 
Gefahr wegnehmen, wenn eine solche für den Menschen überhaupt existirt, 
was bei den nur von roher Milch, Butter und Käse lebenden Sennen des 
Allgäus, die ich jetzt wieder in blühender Gesundheit sah, untersucht werden 
sollte! 

Jedenfalls entbinden unsere vorgenannten Maassregeln vom Kochen wegen 
des Tuberkelbacillus. Vor der anderen Vemnreinigung bewahrt man sich durch 
absolute Eeinhaltung des Viehes mit reicher Streu, dadurch, dass man in durch 
Putzen oder Futter verstaubter Luft nicht melkt, die Euter wäscht, die ersten 
Striche auf die Erde melkt, in hervorragender Weise aber, indem man die erste 
Hälfte des Euterinhalts für andere Zwecke, die bakterienfreie und fettreiche 
zweite, einen aseptischen rohen Rahm nach Hebz, zur Kinderernährung benutzt. 
Vielleicht können auch die jetzt verbesserten Melkmaschinen (Thistle, Simsgluss, 
MuBGHLAND, Laval) nach der alten Idee von von Hessling und Falgeb eine 
aseptische Milchgewinnung sichern, sobald man ihrer Sterilisiinng sicher ist. 
Die jetzigen Methoden der Milchfiltrirung und Sterilisirung reichen vielleicht 
auch schon aus, um im Anschluss bloss an Sicherung der Gesundheit und 
Reinheit des Viehs eine genügend aseptische ungekochte Milch zu liefern, 
wenn dieselbe — was in allen Fällen den Schluss bildet — durch energische 
Kühlung vor Weiterentwicklung von Pilzen bewahrt wird. Die Lieferung einer 
solchen, ja überhaupt einer den jetzigen Ansprüchen für Sterilisirung und 
Kinderernährung entspreclienden Milch wird aber nur von grösseren Anlagen, 
Milch fabriken, erwartet werden können, für die ich Grossunternehmer 
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Actiengesellschafiben oder Genossenschaften von Landwirthen in An- 
sprach nehme. 

Ich habe früher für Entscheidung über die chemischen nnd bakteriologischen 
Momente der Ernährung den Besitz einer absolut sterilisirten Milch für 
nöthig gehalten, wie sie in von mir u. A. als trefflich erprobten Exemplaren 
LöFLUND in Stuttgart (und sein ausgezeichneter Milchchemiker Söldneb), femer 
Dbenckhan aus Stendorf (Holstein) hier ausgestellt haben. Jetzt würde ich 
für diese wissenschaftliche Feststellung vor Allem eine nicht erhitzte, sondern 
durch die vorgeschlagenen Maassnahmen gewonnene aseptische Eohmilch 
wünschen. In dieser Milch würde denn auch noch besonders der Elnfluss der 
Fütterung wie der ursprünglichen chemischen Beschaffenheit auf die Ernährung 
nnd das Verhalten der Eindermilch zu prüfen sein, was Alles bis jetzt praktisch 
nur in gekochter Milch erforscht ist 

Das muss man für die Fütterung zugeben, dass sie durch giftige und 
verdorbene Futterbestandtheile die Milch schädlich machen kann; darüber hinaus 
sah ich aber auch, dass starke und rasche Verminderung von Trockenfutter, 
im Besonderen Heu gegenüber Orünem, worunter wieder einiges Bedenklichere 
war, Erkrankung von Säuglingen hervorruft, die mit dadurch erzeugter Milch 
genährt werden. Allerdings haben wir dauernd gute Erfahrungen mit Milch, 
die aus einem Futter herstammte, das nur zum erheblichen Theil Heu und 
Trockenfutter enthielt. Sicher ist reines Trockenfntter einem guten Grün- und 
Mischfutter nur überlegen, in so fem solches manche geförliche Zuthaten sicherer 
ansschliesst. Im üebrigen ist das Verhältniss noch genauer zu erforschen. 

Die nun folgenden Bearbeitungen der Milch (Präparationen) habe 
ich an kranken Säuglingen geprüft und halte das für maassgebend, weil man 
rasch erkennt, ob sie bekommen oder nicht, und sie dadurch mit der Mutter- 
milch, die hier noch fast immer bekommt, unmittelbarer vergleichen kann. Das 
hier Bewährte kann man dann auch daran sehen, was für Gesunde die 
grossere Sicherheit bietet. Das ist nun eine Anfangs erhebliche (8 — 2 fache) 
Verdünnung der Kuhmilch, bis zu einem Gehalt von 0,8 — 1 Proc. Eiweiss, 
welche alte Erfahrungsvorschrift von mir nun auch mit den neuerdings ge- 
fundenen Eiweissprocenten der Muttermilch wunderbar zusammentrifft. Wenn 
Herr Heübneb dagegen schwächer, bis auf 2,2 und 1,7 Proc. bei Gesunden und 
Kranken verdünnt, so kann das glücklich ausschlagen, wenn eine bessere Er- 
nährung und Absonderung besserer Verdauungssäfte die rasche Folge davon 
ist. Ich habe aber in meinem Buch gezeigt, dass der verhältnissmässige Gewinn 
bei starker Ernährung doch viel geringer, als die absolute Zumuthung ist, und 
gestützt auf eigene, ermuntert durch Baginsky's Resultate, welcher so mischt, 
wie ich, erkläre ich den Beginn mit verdünnteren Mischungen und thunlich 
baldigem üebergang zu gehaltvolleren für sicherer, den Beginn mit letzteren 
nur unter der Bedingung eines sofortigen Rückgangs auf schwächere bei un- 
erwünschten Erscheinungen für räthlich. 

Zur Deckung des Nahrangsausfalls bei den verdünnten Mischungen habe 
ich eine Anreicherung dieser mit Fett durch Benutzung von Rahm zur Ver- 
dünnung empfohlen in meinem altbekannten Rahmgemenge. Lange nach 
ihrer Entstehung und Bewähmng bei Kranken ist die Methode allgemeiner be- 
kannt geworden durch den energischen Vertrieb der GÄBTNEB'schen Fettmilch, 
welche zuerst eine sinnreiche Darstellung im Grossen erfuhr, aber meinem alten 
Präparat dadurch sehr nachsteht, dass sie nur eine Stufe dessellien (die vierte) 
darstellt, während ich die fünf anderen behufs Individualisirang und allmäh- 
lichem üebergang zur Kuhmilch für unentbehrlich halte. Auch dieses, sowie 
Rahm- und Magermilch zu beliebiger Mischung werden jetzt genau nach 
meiner alten Anweisung im Grossbetrieb hergestellt — wie immer 
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ohne persönlichen Vortheil für mich. Einen kleinen Nutzen aas dem Betrieb 
habe ich für ein dem Gemeinwohl bestimmtes Unternehmen vorbehalten, das 
in meinem Buch über Kinderemähmng eröitert ist. Die GÄBTNEB'sche Milch 
wird von der Brannschweiger Milchknranstalt, meine von Herrn W. Schneedeb 
in Mainz in der Ansstellnng demonstrirt, von Herrn VoaEL-Strassbni^ L £. 
ansgestellt. Daran schliessen sich die conservlrten Rahmgemenge von PizzaIiA in 
Zwingenberg, Dbencehan, Löflünd, die gleich zusammengesetzte vegetabilische 
Milch nach Lahmann (Heyel und Veithen in Cöln). 

Vor langen Jahren schon habe ich nachgewiesen, dass die Fettanreiche- 
rang zugleich die Verdaulichkeit des Caseins verbessert. Dadurdi wii*d dieselbe 
ein Mittel gegen die Verstopfung, die auf harten Caseinresten im Darm beruht, 
und gegen die Darmreizung und schleimig-blutige Enteritis, die durch Zersetzung 
jener entsteht. Bei den mit Fettdiarrhoe einhergehenden Krankheiten ist das 
Fett zu diesem Zwecke nicht zu gebrauchen, und es treten dann die feineren Körn- 
chen der dextrinisirten Mehle (Küfgke, Theinhaedt, Rademann u. A.) 
an seine Stelle. Unmittelbare Bekämpfung der von mir nachgewiesenen 
Schwerverdaulichkeit des Kuhcaseins bezweckt das hier ausgestellte Pan- 
kreas-Milchpulver Timpe's und die Peptonisirung desselben in der VoLTMEB'schen 
Muttermilch und in der früheren LöFLUND^schen peptonisirten Gonserve, welch' 
letztere sich mir in den schwersten Störungen auch mit massiger Fettdiarrhoe 
bewährte. Backhaus erreicht dasselbe mit Peptonisirung der Magermilch, Aus- 
fällen des überschüssigen Caseins und Zusatz dieser Molke zu Rahm. Diese 
Milch enthält in der That über die Hälfte der N- haltigen Substanz nicht 
mehr fällbar, wie Casein, und das treffliche Fabrikat der chemischen Fabrik 
Rhenania in Aachen bekam schwerkranken Kindern bei mir einige Zeit auf- 
fallend gut, bis es an Fettdiarrhoe mit Wiederabnahme scheiterte. 

Diese umgewandelte Caseinhälfte kann man durch gewöhnliches, von Lab 
nicht fällbares Eiweiss zu ersetzen versuchen; so wurde Hühnereiweiss von 
Baginsky zuerst in meinem Rahmgemenge mit Erfolg verwandt, bequemer die 
in der Hitze nicht gerinnbaren Stoffe: Albumose, Somatose, Protogen, Nutrose. 
Sie werden zu V4 *" V2 P^c-» Nutrose vielleicht etwas höher, von kränklichen 
Kindern vertragen, sie können vielleicht, weil im Magen nicht gerinnend, das 
Fett länger in Emulsion und resorbirbar halten und so nützlich werden-, dass 
sie aber leichter verdaulich seien, als Casein, steht noch in der Luft Das 
Alles gilt auch von dem durch Ueberhitzen ungerinnbar gemachten Eiweiss des 
RiETH'schen Albumoserahmgemenges und des Eiweiss-Milchzuckerpulvers, das von 
Pfund in Dresden als Zusatz zum vorher sterilisirten Rahmgemenge (etwa 
mein Gemenge 1) hergestellt wird — nach dem Lehmann-Schlossmann- 
HESSE'schen Satz, dass ein höherer Albumingehalt der Muttermilch deren Vor- 
zug sei und so nachgeahmt werden könne. Ich habe es noch nie versuchen 
können, weil ich nur kranke Kinder zur Verf&gnng hatte, als es mir durch die 
Güte des Herrn Collegen Hesse zuging, und er es zunächst an gesunden zu 
versuchen rieth. Dies, die anderen Stoffe und die BACKHAüS'sche Peptonmolke, 
wenn sie für sich dargestellt wird, könnten als temporärer Zusatz zu den Rahm- 
mischungen nützlich sein, wenn sie sich bewähren. 

Sie könnten es auch in der nochmals zu berührenden Fettdiarrhöe, in 
der manchmal kleine, selbst die minimalen Fettmengen der abgerahmten Milch 
nicht vertragen werden, wo man sie dann natürlich nicht mit Rahm-, sondern 
mit Milchmischungen verbinden müsste. Das thut auch Monti in seiner 
Mischung von Milch und pasteurisirten Molken aus der Wiener Molkerei. Seit- 
her aber schon musste und konnte man mit Erfolg statt dieser Präparate mit 
der auflockernden Wirkung der feinen Kömchen der schon erwähnten dextrini- 
sirten Mehle in solchen Fällen helfen« 
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Das Ergebniss unserer üntersnchnng an kranken Kindern ist 
also, dass nicht ein Typus für alle Fälle, sondern nur eine freie Mischung 
von Milch, Wasser, Rahm und anderen Zusätzen zu empfehlen ist, etwa wie 
mein Rahmgemenge in Combination und Austausch mit anderen Milchmischungen, 
eine Variabilität, die auch bei allen Caseinverbesserungen aufrecht erhalten 
werden muss, um dem Arzt die individuelle Auswahl und Mischung zu 
erlauben. Die leitenden Gesichtspunkte hierfür wie die Anhaltspunkte im 
Einzelnen sind aber nur durch umfassende Beobachtungen der Kinder, ihrer 
Nahrung, ihres Befindens und ihrer Entleerangen ^) zu beschaffen. Noch ausge- 
dehntere TJntersuchnngsreihen würde die Herausfindung eines Vorzugs für be- 
stimmte Methoden am gesunden Kinde fordern, bei dem eine viel grössere Breite 
der Möglichkeiten obwaltet Für all' das haben wir als Vorbedingung die 
Sicherung eines idealen Milchbezugs und als neue Besonderheit die aseptische 
Rohmilch gefordert Daran schliesst sich die Wiederholung meiner alten, von 
Escherich unterstützten Forderung von reich auszustattenden Anstalten, in 
denen die beste Lieferung des Nährmaterials neben der besten Aus- 
führung der Ernährung mit allen Hülfsmitteln und „unter Zusammenwir- 
kung von Chemikern, Bakteriologen, Thierärzten, Milchtechnikern und Aerzten" 
studirt wird. Etwas AehnUches wünschen jetzt auch Heübneb und Backhaus, 
der den Versuch einer guten Milchproduction zur Aufgabe des landwirth- 
schafüichen Instituts der Universität Königsberg gemacht hat, schliesst sich mit 
den angeführten Worten meiner Forderung ausdrücklich an. 

Dieser Forderung wie unseren Bemühungen um eine gute Kinderernährung 
würde eine neue Richtung in unserer amtb'chen Medicinalstatistik widersprechen, 
welche die Sterblichkeit des reiferen Alters und an Tuberculose um so geringer 
findet, je höher die Kindersterblichkeit ist. Letztere mittelst einer besseren Er- 
nährung zu bekämpfen, würde also nicht nützlich sein. Eine solche, auch sonst 
ganz ungenügend begründete Deutung der Statistik wird ausgeschlossen durch 
die Thatsache, dass in ausgedehnten Gebieten, wie Schlesien und dem rechts- 
rheinischen Bayern, umgekehrt die höchste Kindersterblichkeit mit der höchsten 
Tuberculose und G^ammtsterblichkeit der Erwachsenen zusammentrifft 

Wir können also unsere Bestrebungen festhalten und für die Forderung 
einer systematischen Inangrifbahme derselben an Stelle der vereinzelten Unter- 
stützung von Säuglingen die Behörden und die Wohlthätigkeit von Einzelnen 
und Vereinigungen in Anspruch nehmen. Der Gewinn an Erkenntniss über die 
Entbehrlichkeit vieler kostspieligen Dinge über die leichteste und beste Be- 
schaffung des Nothwendigen würde als tausendfältiger Gewinn dem gewöhn- 
lichen Leben zu Gute kommen. Und wie für die Kinder, könnte eine Aus- 
dehnung der Wirksamkeit der Anstalten auf die Ernährung Gesunder und 
kranker Erwachsener für das ganze Volk ein hoher Segen werden. 

15. Herr A. SCHLOSSMANX-Dresden: Ueber den jetzigen Stand der kflnst- 
liehem SängUngsernähnuig mit Mileh- nnd Milchpräparaten. (Correferat,) 

16. Herr R. DBEWS-Hamburg: Ueber die Ernährung der Kinder mit Yolt- 
mer's Milch, mit Demonstration. 

Nach Biedert sind die Verschiedenheiten ihrer Eiweisstoffe die einzigen 
wesentlichen Verschiedenheiten der Frauen- und Kuhmilch, und von allen em- 
pfohlenen Milchpräparaten ist es allein der seit 1880 von Voltmeb her- 
gestellten VOLTMEB'schen Muttermilch gelungen, eine chemisch-physiologische 



1) Wofür in meiner „Kinderernährung", 3. Aufl., 8. 61, 182, 221—222 und 224—225 
die Methoden angegeben sind. 



138 Zweite Gruppe: Die medicinischen Speoialfäoher. 

Umwandlnng des KuhmüchcasemB herbeizuführen, so dass die Muttermilch in 
Folge eines Peptonisationsprocesses ebenso wie die Frauenmilch 1,4 Proe. 
gelöstes und nur 0,4 Proc. föllbares gerinnendes Eiweiss, und dieses ebenso fein- 
flockig wie die Frauenmilch, enthält Vortragender bespricht die Herstellanga- 
weise der VoLTMEB'schen Muttermilch, zeigt an dem Vergleich der Ana- 
lysen mit der der Frauenmilch, dass auch die quantitative Zusammensetzung: 
der VOLTMEB'schen Muttermilch derjenigen der Frauenmilch gleich ist, und de- 
monstrirt die Fällungen der VOLTMEB'schen Muttermilch, der GÄBTNEB'schen 
Fettmilch und der Kuhmilch, welche sehr zu Gunsten des ersteren Präparates 
ausfallen und die Leichtverdaulichkeit der Muttermilch wegen der feinflockigen 
Gerinnung, welche kein Sediment, sondern eine Art Aufrahmung bildet, in an- 
schaulicher Weise zeigen. Ein Ueberblick über die Vorzüge der Voltmbb- 
sehen Muttermilch lässt diese als wirkliche künstliche Muttermilch erkennen, 
und nach einer Uebersicht über die Litteratur über Voltmeb's Muttermilch 
zeigt Vortragender an einem Material von 

88 Kindern mit Magendarmkatarrh, 
119 ,. „ Darmkatarrh, 
45 „ rj Magenkatarrh, 
107 „ „ Brechdurchfall, 
249 „ von Geburt an ernährten, 

7 Frühgeburten, 
609 gesunden, aber schwachen, erst jenseit des 8. Tages nach 
vorheriger Brust- oder künstlicher Ernährung mit VoLTMEB'scher Muttermilch er- 
nährten Kindern, dass Voltmeb's Muttermilch nicht nur für magendarmkranke 
Kinder ein ausgezeichnetes diätetisches Nährmittel ist, sondern auch nach rascher 
Eestitution der Verdauungsorgane bis zur vollständigen Entwöhnung am Schlnss 
des ersten Lebensjahres als ausschliessliche Nahrung gereicht werden kann, entgegen 
der Behauptung von Heubneb, dass Kinder mit dem Präparat nur kurze Zeit über 
Wasser gehalten werden könnten wegen des zu geringen Fettgehaltes von 
2,74 Proc. Ausserdem hat Vortragender von den 249 gesunden Kindern 33 
bis zum vollendeten 12. Monat, 13 Kinder 14 Monate, 8 Kinder 16 Monate 
1 bis zum vollendeten 2. Jahre ausschliesslich mit Voltmeb's Muttermilch er- 
nährt, wobei sich zeigte, dass das Präparat nicht mehr zu Magendarmkrank- 
heiten Veranlassung giebt, wie die Frauenmilch. Vortragender empflehlt daher 
Volmeb's Muttermilch zur allgemeinen Anwendung bei gesunden und kranken 
Säuglingen, wenigstens so lange, bis es durch synthetische Darstellung des 
Eiweisses gelungen ist, die Frauenmilch synthetisch darzustellen. 

(Erscheint ausführlich in den Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Kinderheilkunde.) 

Die sich nun anschliessende Discussion bezieht sich auf die drei vorhex- 
gehenden Vorträge. 

Herr HEüBNEB-Berlin: Zunächst muss ich dagegen protestiren, denV7erth der 
weniger und stärker verdünnten Kuhmilch an der Statistik zweier verschiedener 
Kinderkrankenhäuser messen zu wollen. Die Verhältnisse z. B. in dem Kaiser- 
Kaiserin -Friedrich- Krankenhaase und in der Charit^ sind ganz verschiedene. 
Bei mir kommen nur die auf der Säuglingsstation aufgenommenen kranken 
Kinder in Betracht, bei dem Kaiser-Friedrich-Krankenhause werden die Säug- 
linge aller Stationen, auch der chirurgischen u. s. w., mitgezählt. Ausschlag- 
gebend für die Methode der Ernährung kann nur die Besserung der Eesnltate 
desselben Arztes sein. 

Wie viele Complicationen das Urtheil auf Säuglingsstationen erschweren, 
das habe ich ja in meiner Broschüre über Säuglin^ernährung auseinander- 
gesetzt — 
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Herrn Schlossmann gegenüber möchte ich nochmals betonen, dass ich nicht 
zugeben kann, ans diesen chemischen Untersuchungen eines Einzigen sogleich 
Vorschriften für die £jnderernährang abzuleiten. Ich möchte doch als Prak- 
tiker hervorheben, dass alle künstlichen Präparate und Mischungen der Kuh- 
milch, welche mit fabrikmftssiger Darstellung verbunden sind und sein müssen, 
mit einer starken Erschütterung oder chemischen Aenderung der Muttermilch 
oder mit einem nicht genügend raschen Verbrauch nicht geeignet sind, auf 
längere Zeitdauer zur Ernährung der Säuglinge zu dienen. 

Ich muss übrigens bemerken, dass in Bezug auf den Milchzucker der Frauen- 
milch andere Chemiker auch zu anderen Resultaten gekommen sind, sowohl 
Hofmann, wie Camebeb und Söldneb, die in zahlreichen Analysen, wie neuestens 
Bubneb, nicht 6 Proc, sondern nahe an 7 Proc. Zucker finden. — 

Betreffs dieses Zuckers nun muss ich Herrn Schlossmann erwidern, dass die 
Möglichkeit einer ausgiebigen Vertretung des Fettes durch den Zucker zwar 
nicht bewiesen, aber auch nicht widerlegt ist. Jedenfalls ist der Zucker der- 
jenige Nahrungsstoff, der unter denen der Muttermilch am allerbesten ver- 
werthet wird. 

Herr M. SiEGFBiED-Leipzig f&hrt im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
ScKLOSSMANN aus, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen Kuh- und 
Frauenmilch in so fem besteht, als die Kuhmilch hauptsächlich anorganische 
Phosphate, die Frauenmilch lediglich organische Phosphorverbindungen enthält. 
Der hohe Nucleongehalt der Frauenmilch verdiene ferner Interesse, weil die 
Muskeln der Neugeborenen ausserordentlich arm an Nucleon gegenüber denen 
der Erwachsenen sind und, wenn auch nicht nachgewiesen und unwahrschein- 
lich sei, dass das Nucleon als solches in die Muskeln übergehe, jedenfalls die 
Bildung des Muskelnucleons aus den organischen Phosphorverbindungen leichter 
von Statten gehe als aus Phosphaten. 

Herr SoLTMANN-Leipzig antwortet auf die Vorträge von Biedebt und 
ScEDiOSSMANN, dass eine Säuglingsemährung auf Säuglingsabtheüungen im Kran- 
kenhaus erfolgreich nur mit Ammen- (Brustnahrung) möglich wäre, um die Mor- 
talität erheblich herabzusetzen; das habe er ja auch im Kinderheim in Gräbschen 
bei Breslau erwiesen, wo er eine Mortalität von — 1 Proc. hatte an der Brust, 
sobald er davon abging, fast alle Kinder verlor. Der Säuglingsmagen ist ein 
feütieres Reagens, als dem Chemiker sonst zu Gebote st^ht, und wir werden durch 
die Analysen niemals ein identisches künstliches Nährmittel erhalten, es sei denn, 
dass wir synthetisch Eiweiss darstellen können. V^as das Serumalbumin 
Sghlossmann's anlangt, so ist noch nicht erwiesen durch die Gerinnung bei 
Hitze, dass dasselbe Serumalbumin ist. Pfeiffeb hat endlich zwar von einem 
Eiweiss gesprochen in der Kuhmilch, das sich aber in verschiedene Caseinmodi- 
ficationen umwandeln lasse, A-, B-, C- und D-Caspin; die sich alle 4 von ein- 
ander wesentlich unterscheiden. 

Herr KöPPE-Giessen: In Bezug auf den osmotischen Druck der Frauen- 
und Kuhmilch besteht Gleichheit zwischen beiden. Diese üebereinstimmung 
wird durch die Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser dahin gestört, dass ver- 
dünnte Kuhmilch einen geringeren osmotischen Druck hat als die Frauenmilch; 
dadurch wird der bei der B^sorption stattfindende normale Flüssigkeits- und 
Salzaustausch beeinflusst, verändert. Dieser Umstand ist zu beachten und dem 
Antheil der Salze bei der Ernährung des Säuglings mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken, als bisher geschehen. Die Wirkung der Salze zu erforschen, geben 
die Theorien der physikalischen Chemie die wissenschaftliche Handhabe. 

HeiT SOLTMANN-Leipzig bemerkt auf die Schlussworte von Sohlossmann, 
dass er Pfeiffeb in Schutz nehmen müsse. Der Ausdruck Casemmodification 
sei kein Verlegenheitsausdruck, sondern der Ausdruck grosser Bescheidenheit, 
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indem er anerkennt, dass er die einzelnen EiweisskOrper nicht kennt, im Ge^n- 
satz zum Chemiker, der die einzelnen Arten von einander trennt, ohne über- 
haupt zu wissen, was Eiweiss ist. — 

Herr BiEDEBT-Hagenan (Schlosswort): Von dem Vortrag des Herrn Dbews 
habe ich nnr einmal meinen Namen verstehen können, und dass ich erklärt 
hätte, die VOLTMEB'sche Milch sei aus dem Handel gekommen. Das ist nicht 
richtig. Das galt von der LöFLüND'schen peptonisirten Milch. 

Wenn Herr Schlossmaivk von einer übermässigen Wassergefahr bei ver- 
dünnter Milch sprach, so gilt das nicht von meiner Verdünnung, bei der nor- 
male Mengen mit ca. 1 Proc. Eiweiss gegeben werden, wie auch Herr Schloss- 
mann empfiehlt. 

Herrn Heübneb's Dank glaube ich dadurch verdient zu haben, dass ich ihm 
Anlass gegeben habe, sich über die Qualität von seinem und Baginskt's Material 
zu äussern. Ich habe in meinem Referat auch die Nothwendigkeit einer der- 
artigen Aeussemng angedeutet. Dass die jetzigen Kuhmilchmischungen durch 
Schütteln, Kochen etc. geschädigt, habe ich ausgef&hrt, ehe Herr Heubner kam, 
und ich habe entsprechende Vorschläge gemacht. Die nach Heübneb noch 
fehlende Bestätigung der SCHLOSSMANN^schen Untersuchungen kann ich bis zu 
gewissem Orade von Gamebeb und Sölbneb mitbringen, welche in 16 Fällen das 
ScHLOSSMANN'sche Eiweiss zu 35 Proc. des Gesammt-N. fanden, aber in den 
grössten Schwankungen zwischen 54 und 14 Proc. von diesem Eiweiss. Wenn 
dies also den Haupttheil der Differenz zwischen Kuh- und Menschenmilch bildete, 
so würde die letzte Zahl der Milch den Charakter der Kuhmilch verleihen. 
Solche Milch auf ihre Bekömmlichkeit zu verfolgen, wäre von Interesse. An- 
dererseits könnte sich das Eiweiss durch Filtration ändern. Söldneb hatte 
bei Klärung nach dem Alaunniederschlag mit spanischer Erde alles Eiweiss 
im Niederschlag zurückgehalten, auf meinen Wunsch dann bloss spanische Erde 
(Thonerde) angewandt, und während vorher 0,161 N im Niederschlag blieben, 
nun bloss 0,127, genau nach der ScHiiOSSMANN'schen Methode 0,117, dann bei 
Aussalzen mit Kochsalz 0,051, also immer andere Mengen erhalten. Durch die 
Thonerde muss, wie durch die anderen Vornahmen, etwas auseinandergerissen und 
abgespalten sein, was kaum präformirtes Eiweiss gewesen sein kann. Camebeb's 
und Sölbneb's Untersuchungen laufen überhaupt darauf hinaus, dass an der 
Eiweissgruppe ein Complex von ihren „unbekannten Stoffen^ hängt, woran evehit. 
Abspaltungen möglich (vgL Zeitschr. f. Biol., wo das demnächst erscheint). Dies 
und einiges Andere Hesse sich für Pfeiffeb sagen. 

Was die Emährungstechnik betrifft, so bemerke ich, dass die Nothwendig- 
keit der Individualisirung, auf die auch Schlossmann kam, der eine Endgipfel 
meines Referates war, der andere die Schwierigkeit der künstlichen Ernährung 
in Spitälern und auch bei. Schwerkranken. Herrn Soltmann's Ideal, die 
Muttermilch, ist auch meins. Aber wir müssen doch in der künstlichen Er- 
nährung uns auch zurechtfinden lernen, und dies Ziel hatte mein intensiver 
Schlussvorschlag von Versuchsanstalten für Milchwirthschaft und Kinderernährung 
im Auge. 

Wir müssen versuchen, unter den vielen neu vorgeschlagenen Mischungen 
wirklich weiter zu kommen, und ich werde in der Sitzung der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde den Antrag stellen (die Zustimmung der Anwesenden, wenn 
Niemand sich dagegen ausspricht, voraussetzend), dass diese verauchen soll, die 
Herbeiführung der Gründung solcher Anstalten selbst in die Hand zu nehmen. 
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5. Sitzung. 

Donnerstag, den 23. September, Nachmittags 3V4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dobnblüth Ben.-Rostock. 

17. Herr Fa. THEODOBrKönigsberg i. Pr.: Spina bifida mit yoUgtändiger 
Doppeltlieilang (BJastematonijelitiB). 

(Der Vortag erscheint im Archiv für Kinderheilkunde.) 
In der Discussion sprach Herr SoLTMANN-Leipzig. 

18. Herr A. Schlossmann- Dresden: Wie kann sich der Impfarzt yor 
wirkHelien und angeblichen Impfschftdignngen sehtttzen? 

Discnssion. Herr J. LANGE-Leipzig: Impfverbände wende ich nicht an, 
habe ich auch nicht nöthig gehabt. Ich impfe an der Poliklinik zu Leipzig 
seit 7 Jahren und habe nur einmal eine Infection von 4 Kindern durch Pem- 
phigus acntns gesehen, der durch ein erkranktes Kind im Wartezimmer ver- 
mittelt war. Als Impfinstrument benutze ich auch das Platiniridinmmesserchen. 
Der Arm wird nur leicht mit Aether abgerieben. Besonders lege ich darauf 
Gewicht, dass lange Hemdärmel getragen werden, Trotzdem wir nur bei 
uns behandelte, also kränkliche Kinder impfen, haben wir fast nie eine 
stärkere Eeizung gesehen. Im Allgemeinen stimme ich mit Schlossmann und 
SOLTMANN überein und speciell mit der Forderung, im Hochsommer nicht zu 
impfen und die Revision erst zwischen dem 10. — 12. Tage stattfinden zu lassen. — 

Herr THEODOE-Königsberg i. Pr. spricht sich schon aus praktischen Grün- 
den gegen den Impfverband aus,' da es kaum möglich erscheint, bei einer 
grossen Masse von Kindern den Verband anzulegen. — 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren Soltmann- 
Leipzig und von HOLWEBE-Braunschweig, sowie der Vortragende. 

19. Herr W. BAUERMEISTER-Braunschweig: Yorstellang eines mit Lnmbal- 
pnnetion beliandeltcn Falles von Hydrocephalas. 

In der Discussion sprach Herr LANOEB-Prag: Ausgestattet mit einem 
Eeisestipendium, war mir der Auftrag gegeben, Erkundigungen einzuziehen 
bezüglich des therapeutischen und diagnostischen Werthes der Lumbalpunction. 
Ich hatte Gelegenheit, auf den eiozelnen Kliniken Deutschlands Lumbalpunc- 
tionen in einer grossen Anzahl zu sehen, sah auch wirkliche oder supponirte 
Heileffecte und bin von der diagnostischen Verwendbarkeit dieses Verfahrens 
in einer gewissen Grenze begeistert. 

Wenn nun in dem soeben besprochenen Falle Zeichen scheinbarer Besse- 
mng sich einstellten, so müssen wir dem entgegenhalten, dass sich solche Pe- 
rioden scheinbaren Wohlbefindens mit scheinbarem Stillstande, ja Besserung 
auch sonst einfinden ; die Lumpalpunction wird nach meiner Ansicht beim con- 
genitalen Hjdrocephalus das trostlose Ende nicht verhindern können; darin be- 
stärkt mich die eigene Erfahrung, wie auch die Erinnerung an einen Fall von 
Hjdrocephalus, der auf der Abtheilung des Herrn Geh. Rathes Leichtenstebn 
in Cöln wiederholt punctirt worden war. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren Lanoe- 
Leipzig, SOLTMANN-Leipzig, STEFFEN-Stettin, BENDix-Berlin. 

20* Herr J. LANGE-Leipzig: Zar Lehre von den Salaamkrämpfen. 

In der Discussion sprach Herr R. PoTT-Halle a. S. Er bemerkt, dass 
Krämpfe in einzelnen Muskelgebieten im späteren Lebensalter häufig hyste- 
rischer Natur sind. 
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Herr HoCHSiNGEiE^Wien weist darauf hin, dass der Salaamkrampf der 
Säuglinge etwas Anderes ist, als die mit demselben Namen bezeichneten Erampf- 
affectionen der Erwachsenen und älterer Kinder. Der Spasmns nutans der 
Säuglinge ist nach Hoghsinqeb's Beobachtungen stets an das Vorhandenseiii 
von florider Rhachitis gebunden und durch Phosphorbehandlung fast immer 
prompt zu beseitigen, wie dies von Kassowitz zuerst gezeigt wurde. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr SoLTMANN-Leipzi^ 
und Herr v. Holwede- Braunschweig, sowie der Vortragende. 



Nach Schluss der Verhandlungen &nd in der Blindenerziehungsanstalt 
eine von etwa 15 Herren besuchte Vorführung des Blindenunterrichts und eine 
Besichtigung der Anstalt statt. 



n. 

Abtheilung fftr Neurologie und Psychiatrie, 

(Nr. XX.) 

Einführender: Herr Oswald BBKKHAN-Braunschweig. 

Schriftführer: Herr Otto STECKHAN-Braunschweig, 

Herr Julius HAMPE-Braonschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betrag 51. 



Gehaltene Torträge: 

1. Herr Paul REHM-Blankenbarg a. H.: Beiträge zur Lehi'e von den Zwangs- 
vorstellungen und verwandten Krankheitserscheinungen. 

2. Herr Koloman PANDi-Bndapest: Ueber die physiologische Bedeatong und 
den klinischen Werth der corticalen Reflexwege. 

3. Herr KAES-Friedrichsberg- Hamburg: Demonstration von Zeichnungen , be- 
treffend Markfasergehalt der Rinde beim normalen Menschen, bei Idiotie, 
Dementia senilis und Paralyse. 

4. Herr A. SABNOEB-Hamburg-St Georg: Ueber Hysterie und Nervosität im 
Kindesalter. 

5. Herr Aug. HoFFMANN-Düsseldorf: Zur Anwendung der Suspensionsbehand- 
lung bei chronischen Rückenmarkskrankheiten. 

6. Herr Otto THiLO-Riga: Bewegungen als Heilmittel bei Nervenerkrankungen. 

7. Herr Siegfb. LOEWENTHAL-Braunschweig: Ueber den diagnostischen Werth 
einiger Symptome bei Neurosen. 

8. Herr Osw. BEBKHAN-Braunschweig: Ueber das Stammeln schwachbefähigter 
Kinder im Sprechen, Schreiben und Lesen. 

9. Herr Ad. KÜHN-Uslar: Ueber psychische Störungen bei Diphtherie im 
Kindesalter. 

Der Vortrag 6 ist in einer gemeinsamen Sitzung mit den Abtheilungen 
für innere Medicin und für Chirurgie gehalten. Ueber weitere in dieser Sitzung 
gehaltene Vorträge ist in den Verhandlungen der erstgenannten Abtheilung 
berichtet (s. S. 52). 
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1. Sitsang. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 ühr. 

Vorsitzender: Herr Oebeke-Boiui. 

Der Einfahrende, Herr 0. Bebkhan, begriisst die Versammlung nnd ge- 
denkt der im letzten Jahre verstorbenen Fachgenossen, zu deren Ehmng sich 
die Anwesenden von ihren Sitzen erheben. 

^ach Erledigung geschäftlicher Fragen wird zu den Vorträgen über- 
gegangen. 

1. Herr P. BEHM-Blankenburg a. H.: Beiträge zur Lehre toh den Zwangs- 
Yorstellungen und yerwandten KranktaeitserscheiniiBgen. 

Nachdem Vortragender einige geschichtliche Vorbemerkungen gemacht hat, 
wobei er einer bereits 1882 von BbIjck in Hufeland's Journal gegebene 
Schilderung der Agoraphobie gedenkt, und einen Theil der bestehenden Diße- 
renzpunkte betreffs der Lehre von den Zwangskrankheiten auf das sehr ver- 
schiedene Beobachtungsmaterial der Autoren, je nachdem es in der Sprechstunde 
eines grossst^dtischen Specialisten oder einer offenen Kuranstalt für Nervenkranke 
einerseits, oder einer geschlossenen Anstalt andererseits gewonnen, zurückgeführt 
hat, vertritt er unter Verzichtleistung auf die Schilderung seiner Einzelfälle den 
Standpunkt, dass sämmtliche Zwangserkrankungen, wie Zwangsvorstellungen, 
Zwangsgedanken, Zwangsbewegungen, Zwangshandlungen, sowie alle psychischen 
Phobien und Suchten, wie Grübel-, Zweifel-, Waschsucht, genetisch wie noso- 
logisch zu einer Gruppe zu vereinigen seien; die eine Form gehe in die andere 
über, die eine löse die andere ab, eine leichtere Form steigere, sich unter ge- 
wissen Verhältnissen zu einer schwereren, mehrere Formen vereinigten sich zu 
gleicher Zeit bei einer Person. Es handelt sich um elementare Störungen anf 
dem Vorstellungsgebiete in Form des Zwanges, die nur die Bedeutung eines 
Symptomes haben. 

Dieses Symptom kann nun ganz andeutungsweise und schwach auftreten, 
so dass die befallene Person kaum dadurch belästigt und in der Ausübung 
ihrer Functionen gestört wird, d. h. sie verdient nicht das Prädicat „krank"; 
oder es tritt mehr oder minder kräftig auf, so dass die befallene Person in 
jeder Beziehung gehemmt und gehindert wird, sich nach und nach in ihrem 
Charakter und ihren Lebensanschauungen wesentlich ändert, d. h. das Symptom 
gewinnt die Bedeutung einer selbständigen Krankheit. Als Analogien zu diesen 
Krankheitsbezeichnungen dienen Namen wie Kephalalgie, Agrypnie, Tachycardie, 
Asthma nervosum u. s. w. 

Recht häufig endlich tritt eine Zwangserkrankung als eine Begleiterschei- 
nung bei einer grossen Menge psychischer Krankheiten auf, vor Allem bei 
Melancholien, ja es giebt zweifellose Melancholien, besonders periodische und 
circuläre, die ganz unter dem Bilde einer Zwangserkrankung verlaufen, so dass 
sie oft nur nach langer, eingehender Beobachtung als solche erkannt werden; 
aber auch mit Hysterie, Hypochondrie (das Bild hypochondrischer Verrücktheit 
vortäuschend), Epilepsie, Paranoia, Heilungen mit Defect und Neurasthenie 
gepaart, kommen Zwangskrankheiten vor. Die Zwangskränkheit kann aber 
Vortragender nicht schlechthin a]s eine neurasthenische Erscheinungsform an- 
sehen. Viele Ki*ank6 mit Zwangserkrankungen bieten keine Spur von Neu- 
rastlienie. Sehr vielseitig, sind die Beziehungen von Zwangskrankheiten zu 
körperlichen Erkrankungen, vor Allem zu den nervösen Circulationsstoningen, 
die eventuell nach längerem Bestehen auch organische (Klappen-) Stömngen 
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hervormfen honnen« Aber auch im Anschlags an primäre Ostienerkrankongen, 
femer bei Personen mit zerreisslichen oder atheromatösen Blatge^sen (4 mal 
bei Netzhantablösung durch Blutung), bei Kyphotischen in Folge der Einengung 
der Brusthöhle traten Zwangserkrankungen auf; bei einem 16jährigen, ganz 
gesunden Menschen trat in Folge eines kalten Trunkes nach Erhitzung sofort 
aussetzender Herzschlag und kurz danach Platzangst ein. 

Hyper- und Hypokynese des Darms (schwere Koprostasen), Gallenstein- 
kolik, femer vielerlei Geschlechtskrankheiten stehen nicht selten in deutlicher 
Beziehung zu Zwangskrankheiten und täuschen bisweilen Hypochondrie vor. 
Bei mehreren Fällen, wo die Zwangskrankheit mit vasomotorischen Störungen 
begonnen hatte, trat phthisischer Schwund des Lungengewebes ein unter Ab- 
blassen der Zwangskrankheit. 

Obgleich der Vortragende der Theorie von Benedikt, wonach die topo- 
phoblschen Erkrankungen von Accommodationsstörungen abhängig seien, nicht 
beitreten kann, so sah er doch bei zwei Personen Platzangst auftreten, nach- 
dem sie stundenlang durch anstrengendes Nahesehen ihren Accommodations- 
apparat überanstrengt hatten. 

Vortragender ist mit Westphal einverstanden, dass die Krankheit keinen 
progressiven Charakter hat — nur einmal ging die Krankheit in wirkliche Pa- 
ranoia über, aber der betreffende Kranke hatte auch an epileptischen Anföllen 
gelitten — , sah aber doch bei langer Dauer bei vielen seiner Kranken eine 
Verändemng ihrer Persönlichkeit auftreten. 

Bei dem Bedürfniss, ihre Beschwerden möglichst zu vermindem, beginnen 
sie oft eine ganz verkehrte Lebensweise; Alles wird entfernt, was oft nur nach 
ihrer Idee schädlich wirken könnte, Alles oft in rücksichtslosester Weise heran- 
geschafft, was Erleichtemng bringen könnte. Hierdurch entwickelt sich ein 
grosser Egoismus, eine Einseitigkeit und Kälte im Denken und Fühlen, eine 
perverse Lebensweise und Lebensanschauung, weiter oft ein Hang zum Mysti- 
cismus und Aberglauben. Manche empfinden den wohlthätigen Einfluss von 
narkotischen oder Beizmitteln und werden Morphinisten u. s. w. oder Alko- 
holisten. 

Die meisten Autoren haben Westphal's Ansicht, dass der Inhalt der 
Zwangsvorstellung mit dem früheren Vorstellungsinhalt der Kranken meist in 
keinem Zusammenhange stehe, dass die Zwangsvorstellung vielmehr oft blitz- 
artig entstehe und inhaltlich der Person ganz fremdartig sei, zu der ihrigen 
gemacht. Im näheren und intimeren Verkehr mit den Kranken beobachtete 
Vortragender, dass dies selten der Fall sei. Allerdings liege der Zusammen- 
hang nicht immer klar zu Tage, zumal die Kranken häufig selbst genug Grund 
hätten, denselben geheim zu halten, und es ihnen peinlich sei, davon zu sprechen. 
Häufig spielt bei der Entstehung die Contrastwirkung eine grosse Rolle, so, 
wenn bei sehr frommen Menschen sacrilegische , bei sehr keuschen Damen ob- 
scöne, bei in zärtlichster Ehe lebenden Gatten maritocide, bei liebevollen Müt- 
tern kindermörderische Zwangsvorsteltungen auftreten. 

In letzterer Beziehung hat allerdings Vortragender auch Fälle beobachtet, 
die wohl eigentlich keine Zwangsvorstellungen mehr waren, sondern verbreche- 
rische Triebe, gegen die die Kranken mit grösster Verzweiflung ankämpften 
und in der Angst, überwältigt zu werden, zur Selbstvemichtung schritten. Es 
betraf besonders libidinöse Frauen an der Seite mehr oder minder impotenter 
Männer. Die Kranken geben bisweilen an, dass sie mit einem derartigen Ge- 
danken nur gespielt haben, aber eines Tages haben sie sich desselben nicht 
mehr erwehren können, er habe sie Tag nnd Nacht verfolgt; anderen ist die 
Vorstellung durch ein zufälliges Erlebniss, eine Zeitungsnotiz gekommen (dem 
Briefträgermörder Sobbe). 

VertaandluDgen. 1897. II. 2. Hälfte. 10 
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Betreffs der Pathogenese glaubt Vortragender, für die acut (durch Schreck) 
entstandenen Meynebt's Theorie acceptiren zu können, bei den chronischen 
Fällen genügt es nicht, ausschliesslich neurasthenische Zustände der Ganglienzellen 
als Ursache anzusehen. Eine wie grosse Rolle aber der Stoffwechsel spielt, be- 
weisen die Fälle, bei denen während leichter Temperatursteigerung, etwa in 
Folge leichter Katarrhe, die Krankheitssymptome schwanden. 

Nach einigen statistischen und prognostischen Bemerkungen berührt Vor- 
tragender noch kurz die Therapie, die hauptsächlich eine psychische sein 
muss. Hydrotherapeutische Maassregeln sowie Tonica wurden mit Erfolg an- 
gewendet; Brom, Opium, Alkohol nur bei heftigen Anfällen (Krisen). Das 
Spermin Poohl hat leider nicht die Erwartungen erfüllt, die man zu erhoffen 
berechtigt war. Einige Male schien es bei Fällen zu nützen, die mit starken 
vasomotorischen Störungen einhergingen. 

In der Discnssion führt Herr BERKHAN-Brannschweig aus, dass Grewalt 
und Ermüdung die Zwangsvorstellungen, resp. -Handlungen abzuschwächen, wenn 
nicht ganz bei Seite zu schieben vermögen, und erläutert dies an verschiedenen 
Fällen aus seiner Praxis. 

Herr Hoppe- Allenberg: Es ist nicht ganz klar, ob die Zwangsvorstellungen 
oder vielmehr Zwangshandlungen zu den eigentlichen Zwangsvorstellungen ge- 
hören. Sie scheinen, wenigstens in vielen Fällen, durch Sinnestäuschungen be- 
dingt zu sein. In einem Falle ist das ganz sicher. Es handelt sich um einen 
jungen Beamten, der mehrere Jahre lang an Beobachtungswahn und Beein- 
trächtigungsideen gelitten hatte und plötzlich anfing, sich fortwährend auf der 
Stelle um sich zu drehen. Nach vielen Strafen begann er die Leute in seiner 
Umgebung durch fortwährende Berührungen ihrer Arme und der Schultern zu 
belästigen. Das dauerte etwa zwei Jahre. Später gab er an, dass er dazu 
durch Stimmen veranlasst wurde, welche ihm das anbefahlen, um die Menschen 
dadurch zu erlösen. 

Herr 0£6EK£-Bonn: Er erlaube sich darauf hinzuweisen, dass man Zweifel 
hegen könne, ob alle Fälle, die der Vortragende erwähnt habe, in das Gebiet 
der eigentlichen Zwangsvorstellungen gehörten. Namentlich scheine ihm in dem 
einen Falle, in welchem der Mann nicht geweckt sein wollte, wenn Nachts 
seine Frau stürbe, eine gewisse Abschwächung im Bereiche des Gefühls, resp. 
auf moralischem Gebiete vorzuliegen. 



2. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr PEBBTTi-Grafenberg bei Düsseldorf. 

2. Herr K. Panbi- Budapest: Ueb^r die physiologisclie Bedeatnng nad 
den klinischen Werth der coriiealen Reflexwege. 

Sie wissen Alle, m. H., dass, wenn wir das Rückenmark eines be- 
liebigen Thieres durchschneiden, die Reflexe anscheinend erhöht sind. — Der 
russische Forscher Setsghenow hat behauptet, dass die höheren Gehimcentren 
Hemmungsapparate für die Reflexcentra des Rückenmarks darbieten. Jedoch beweist 
die Durchschneid ung der spinalen Bahnen nicht, wo die Reflexe im normalen 
Zustande derselben verlaufen. Goltz hat eben nachgewiesen, dass in dem 
rindenlosen, also Rückenmarksnervensystem der Thiere nicht nur alle ein- 
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fachen Beflexe, sondern anch alle complicirten Reactionsfonnen zn Stande 
kommen können : Hnnger, Liebe, Verstand. — Klinische Beobachtungen haben eben- 
fiedls nachgewiesen, dass die Rackenmarksreflexe nar in dem Falle erhalten 
bleiben, wenn die langen Stränge des Bückenmarks gereizt werden; umgekehrt, 
wenn man ohne irgend eine Beiznng dieselben dnrchtrennt, so bleiben alle 
Reflexe ohne Ausnahme aus — sogar die elektrischen Beactionen yerschwinden 
zugleich (MiLEs). 

Alles das deutet darauf hin, dass die Reflexe viel mehr von den langen 
Strängen im Rückenmark, von den spinocorticalen und corticospinalen Wegen, 
als von den sogenannten posteroanterioren Fasern abhängen. 

Andererseits, wenn man die Orundfnnctionen des Gehirns sieht, kommt 
man zu ganz anderen Resultaten als Setschenow und seine Schüler. — Wenn 
man mit einer Nadel, sagt Simonoff, die Rinde des üundegehirns zerstört, 
so sind die Reflexe bei dem Hnnde erhöht. Er glaubt, dass er die Hemmungs- 
centren durch die knöcherne Schädelwand getroffen hätte, ich meine, dass er 
die Hirnrinde gereizt hat, und eine Folge dieser Reizung ist eben die Er- 
höhung der Reflexphänomene. Ich sagte schon in meinem Aufsatze, welcher 
vor 2 Jahren in Pplügeb's Archiv erschienen ist, dass, wenn man den Schwanz 
des Hundes zerquetscht, alle Reflexe des Hundes erhöht werden, nicht indem 
man ein Hemmungscentrum zerquetscht hat, sondern indem man durch diesen 
peripheren Reiz auf die Grosshirnrinde reflexbefördernd gewirkt hat. 

Ich selbst nahm andere Experimente vor. — Ich habe beim Hunde das 
motorische Rindenfeld der einen Hinterpfote entfernt und nahm dann beide 
Hinterpfoten in meine Hand. Die jetzt erfolgte Auslösung des Kniereflexes er- 
gab nun, dass derselbe beiderseits vorhanden war, jedoch war die Kraft der 
Reflexbewegung viel schwächer an der gelähmten Seite. Der Beflexausschlag 
war grösser in Folge überwiegender Schwäche der Antagonisten vom Quadri- 
ceps, die Kraft des Ausschlags ist aber ebenso geringer geworden, als die will-, 
kürliche Bewegung der Pfote. Prof. Lüciani sagte mir darauf, dass es eben 
selbstverständlich sei, dass die Beflexbewegung eines gelähmten Beines schwächer 
sein müsse, als die eines gesunden. 

Goltz, Schbadeb, Lüciani haben schon vor mir nachgewiesen, dass die 
Hautreflexe, das Schlucken und andere, wie wir sehen werden, langsamere Be- 
f lex formen schwächer und unregelmässiger werden, wenn das Gehirn fehlt 

Somit entsteht aber ein Widerspruch in der Physiologie, welchen die Phy« 
Biologen nicht lösen können. Wenn in Folge von Läsion des Gehirns alle 
Beflexe der gelähmten Körperhälfte schwächer werden und in dem gleichen 
Sinne wie die bekannten corticalen Functionen sidh verändern, so bedeutet eben 
das Gehirn dasselbe für die einfachen wie für die complicirten Formen der Be- 
action, nämlich ihren Sitz. Goltz selbst giebt zu, dass man zwischen den 
Beflexen und den sogenannten willkürlichen Bewegungen keinen scharfen Unter- 
schied ziehen könne. Anderswo sagt er von einem Hunde, dessen Gehirn auf 
der einen Seite fehlt: „er beisst nun rechts willkürlich und links reflectorisch'S 
oder es ist umgekehrt. 

Die Schwierigkeiten häuften sich noch mehr bei den Klinikern. Man sah 
schon seit Westphal, dass die Beflexe an der hemiplegischen Seite gleich- 
zeitig mit den willkürlichen Bewegungen ausbleiben und wiedererscheinen, wenn 
die willkürlichen Bewegungen wiederkehren. Gowers, Beevor und Andere 
haben gesehen, dass bei halbseitigen Reizzuständen des Gehirns die complicirten 
sowie die sogenannten Reflexbewegungen der entsprechenden Körperhälfte er- 
höht werden, — dagegen nehmen bei halbseitigen Erschöpfongszuständen der 
Epilepsien die Reflexphänomene der gelähmten Körperhälfte ab. 

10* 



148 Zweite Ghnppe: Die mediciniBchen SpecialfSiCher. 

Die Kliniker haben auch beobachtet , dass, wenn darch einen chroniBchen 
Krankheitsprocess, z. B. langsam wachsende Greschwülste oder abgelaufene Ent- 
zündnngsvorgänge, die corticospinalen Bahnen unterbrochen werden, gleichzeitig 
mit der schlaffen Lähmnng das Verschwinden aller Reflexphänomene entsteht. 
In anderen Fällen, wo man die Hinterstränge oder die Pyramiden reizt, sind 
die Eeflexe erhöht. 

Durch die klinische Erfahrung kam man später zur Erkenntniss , dass die 
Hautreflexe corticalen Ursprungs seien (.Tendrassik, Geigel). Andere, Donath, 
EöDEB, BESELnr, behaupten, dass die hysterische Pupillenstarre aus der Hirn- 
rinde stammen müsse. Donath ist der Meinung, dass der Pupillenreflex über- 
haupt aus der Rinde stammt. Jendbassik und Schaffeb führen die hyste- 
rischen Reflexerscheinungen auf einen Rindenmechanismus zurück. 

Aus dem Gesagten scheint schon hervorzugehen, dass die Thatsachen 
und Lehren über die Reflexerscheinungen weder von den Physiologen, noch von 
den Klinikern vereint werden können, und ausserdem herrscht ein kaum aus 
gleichbarer Unterschied zwischen den Klinikern und Physiologen. Die letzteren 
behaupten, die Reflexe seien spinalen Ursprungs, für die Kliniker bleiben bloss 
die Sehnenreflexe spinal. 

Ich habe nachgewiesen, dass die Sehnenreflexe nach Entfernung des Ge- 
hirns in derselben Weise sich verändern wie die Haut- und Schleimhautreflexe, und 
mit allen übrigen Reflexen auch die complicirten Rindenfunctionen des Gehirns. 
Nach dieser Auffassung ist das Gehirn nicht nur der Sitz der Intelligenz, 
sondern auch der Sitz der Elemente der Intelligenz, d. h. der einfachen Wahr- 
nehmungen und Bewegungen, somit der Sitz der einfachen Reflexformen. Nach 
der Entfernung des Gehirns geht die Leitung zwangsgemäss auf collaterale 
Bahnen über, es entsteht ein subcorticales Reflexleben, subcorticales Hunger- 
gefühl, Liebe und Intelligenz. 

Die Entwicklung des Gehirns spricht auch dafür: je entwickelter ein Ge- 
hirn ist, desto kräftiger, eingeübter, zweckmässiger, zahlreicher sind die Re- 
flexerscheinungen, — mit dem faserigen Zerfall der Rinde zerfallen auch die 
Reflexerscheinungen, dieselben werden immer einfacher, unnützer, schwächer. 

LoEB sah bei entzweigeschnittenen Wüimern, dass beide Theile sich rege- 
Herirten, nur geschah das viel rascher und vollkommner an dem Theile, welcher 
mit dem proximalen Ganglion im Zusammenhange blieb, als im hinteren Theile, 
in welchem bloss subordinirte Nervenganglien enthalten waren (trophische 
Reflexe). 

Danilewsky sagt: „Die enthimten Frösche verhalten sich zur allmählichen 
Anhäufung sowohl der inneren als der äusseren Reize viel weniger empfindlich, 
als die normalen". 

Somit erscheint für mich der Satz, welchen ich hauptsächlich nach kli- 
nischen Beobachtungen aufgestellt habe, auch für die niederen Thiere gültig, 
nämlich dass die Nervenleitung auch für die Reflexfnnctionen durch den proxi- 
malen Theil des Nervensystems am leichtesten und zweckmässigsten geschieht. 
Die physiologische Bedeutung der corticalen Reflexwege sollte darin be- 
stehen, dass die Functionen des Nervensystems im Princip der Reaction ver- 
eint werden und dieselben in allen ihren Veränderungen durch das Gehirn zu 
Stande kommen. Anstatt der aus primitiven Versuchen gewonnenen Lehre des 
Dualismus des Nervensystems entsteht eine andere, das ganze Nervenleben 
ungezwungen erklärende Lehre über die Unität desselben. Diese Unität ist 
aber durch den Gehimreflex gegeben. 

Der klinische Werth meiner Reflexlehre scheint mir darin zu bestehen, 
dass wir viele bisher unerklärbare Thatsachen verstehen, Krankheitsbilder er- 
klären und die ganze klinische Pathologie des Nervensystems einheitlicher. 
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leichter als bisher auffassen können. Ich fand in meinen Vorträgen über die 
Functionen des Nervensystems, welche ich im Auftrage meines damaligen Chefs, 
Prof. Laüfenaueb an der Bndapester Universität, hielt, dass ich die Studenten 
in das Verständniss der Nervenfunctionen mit meiner Lehre viel leichter ein- 
fuhren konnte, als es gewöhnlich mit den Lehren über Cortex, Rückenmark 
und Hemmung etc. in den Lehrbüchern geschieht Ebenso wurde es mir leicht, 
die bisher unerklärbaren Thatsachen der atonischen Paraplegien und das ver- 
schiedene Verhalten der Haut-, Schleimhaut- und Sehnenreflexe bei der Hemi- 
plegie zu erklären. 

Ich kam zu der Auffassung, dass man die Reflexe in zwei Hauptgruppen 
theilen sollte, nämlich rapide und langsame Reflexformen. 

Je mehr ein Reflex geübt wird, desto rascher erscheint derselbe: z. £. Pu- 
pillen-, Sehnen-, Herz- und Athmungsreflex. Andererseits bleiben weniger geübte, 
langsame Reflexe, die Hautreflexe, das Schlucken, Erbrechen, Stuhlgang, 
Harnlassen, Ejaculation etc. Bezüglich dieser Eintheilung gilt die Regel, dass 
bei allgemeiner Erhöhung der Leitung im Nervensystem dies zu- 
erst an den rapiden Reflexformen erscheint, Herzfunction und 
Sehnenreflexe, und das Schwächerwerden der Reflexleitung zuerst 
in den langsamen Reactionsformen, wie die Impotenz und die Func- 
tion der Blase, sich zeigt. Hier darf man jedoch nicht vergessen, dass 
die langsamen Reactionsformen manchmal durch Summation noch auslösbar sind, 
wenn die nur durch eine momentane Erregung entstehenden rapiden Reflex- 
formen fehlen. 

Eine zweite Eintheilung der Reflexe ist: homonyme und heteronyme 
Reflex formen. Die einzelnen senso> motorischen Metameren des Nervensystems 
leit^i die ersteren, die Verbindung der zu verschiedenen Metameren gehörenden 
sensiblen und motorischen Bahnen erzeugt die heteronyme Form. Ein Beispiel 
dafür: Die Erregung der Muskelnerven des Quadriceps erzeugt eine Zusammen- 
ziehung desselben: homonymer Reflex; die Erregung der Haut des Oberschenkels 
hat auf anderem V7ege denselben Effect, das sogenannte Pseudokniephänomen 
von Wbstphal: heteronymer Reflex. Die Augenlider schliessen sich in Folge 
einer Reizung der Bindehaut; dasselbe entsteht aber auch beim plötzlichen 
Lichteinfall in das Auge. Der erstere ist ein homonymer V. — VI. Reflex, der 
zweite ein heteronymer II.— VII. Reflex. Für die Klinik ist diese Eintheilung 
in so weit von V7erth, als, allgemein genommen, die isometameralen oder ho- 
monymen Reflexe rascher als die heterometameralen oder heteronymen Reflexe 
verlaufen. 

Was die klinische Reflexlehre im Ganzen betrifft, so wird das Verständ- 
niss derselben durch den corticalen Mechanismus sehr vereinl^cht. 

Bei peripheren Nervenkrankheiten, sagen wir Neuritis multiplex, können 
die Reflexe erhöht oder abgeschwächt sein; das ist abhängig davon, ob eine 
Reizung oder Lähmung der corticoperipherischen Neurone besteht. 

Bei spinalen Krankheiten stehen wir vor demselben Fall: besteht eine 
Reizung der langen Bahnen, z. B. bei der Syringomyelie, bei Geschwülsten, bei 
Entzündungsherden, so entstehen Hypertonie, Contracturen, Reflexerhöhung. 
Ist dagegen eine langsam fortschreitende Functionshindemng, reizlose Com- 
pression, oder sind spätere Stadien der Tabes z. B. vorhanden, so bleiben alle 
Reflexe in der obigen Reihenfolge aus. Je höher ein Krankeitsherd liegt, desto 
allgemeiner sind die Veränderungen der Reflexphänomene, ein Herd selbst 
im obersten Cervicalmark kann in Folge der Beeinflussung der langen Bahnen 
das Ausbleiben oder die Erhöhung aller distal liegenden Reflexformen nach 
sich ziehen. 
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Bei den Eleinhirnkrankheiten entsteht gemäss einer Reiznng oder schlaffen 
Lähmung eine Erhöhung oder Ahschwächung der Reflexphänomene, und zwar 
an der Seite der Erkrankung, wenn die Reflexverändemng durch die cerehello- 
cerebralen Wege zu Stande kommt, oder an der entgegengesetzten Seite, wenn 
vom Kleinhirn aus die corticospinale Pyr.-Bahn beeinflusst wird. Durch Com- 
pression der Brücke und des verlängerten Marks können die Reflexe beider- 
seits ausbleiben oder erhöht werden je nach dem Vorhandensein von Erregung 
oder reizloser Lähmung. 

Sitzt eine Erkrankung in einer Grosshimhemisphäre, so entsteht eine Re- 
flexerhöhung an der gekreuzten Seite im Falle einer Reizung, und eine Reflex- 
verminderung im Falle einer schlaffen Lähmung. Reizung und Lähmung sind 
auch häufig gleichzeitig vorhanden; in diesem Falle bleiben die einfacheren 
Functionen erhalten, und das Krankhafte tritt in den complicirten zum Vor- 
schein. Z. B. bei der spastischen Hemiplegie ist die Veränderung des Ganges 
am leichtesten erkennbar, jedoch tritt dieselbe krankhafte Veränderung: die 
Brüskheit und das Ungeregeltsein, ebenfalls in den Reflexen au£ Das Aus- 
bleiben der Hautreflexe wird dadurch erklärt, dass dieselben auch in normalem 
Zustande noch viel schwerer zu Stande kommen, als die willkürlichen Bewegungen 
und die Sehnenreflexe. Die Heilung einer Hemiplegie hat denselben Gang. 
Im Falle einer absoluten halbseitigen Lähmung bleiben die willkürlichen Be- 
wegungen, sowie die Sehnen-, Haut-, Blasen- und andere Reflexe aus. Mit der 
Wiederherstellung der Leitung kehrt zuerst die am meisten geübte, einfachste 
Verbindung der Sehnenreflexe zurück, dann kommt die „plumpe'', „unbeholfene", 
willkürliche Bewegung, und endlich kehren auch die Hautreflexe zurück. 

In Betreff der Psychiatrie flnden wir, dass die combinirten Reactionsformen 
bei der Melancholie oder dem Kleinheitswahn erschwert, bei der Manie erleichtert 
erscheinen. Der gegenseitige Ausgleich der Reflexphänomene fehlt bei der 
Verwirrtheit, in ihrem selbständigen Ablauf gestörte, blindlings stehengebliebene 
Reactionen führen zur Katalepsie, Vertigorasie, zu Attitüden. Bei der Paralyse 
sind alle Reactionsformen zuerst erhöht, dann abgeschwächt, ein Selbst- 
vergleichen der Associationsvorgänge, das Zusammenwirken der Gehimtheile 
hört auf, und die Gedankenreactionen, ebenso wie die einfachen Reflexe, werden 
ausschliesslich vom äusseren Reize bestimmt. Der Kranke lacht und weint 
ohne Grund, ürtheil und Selbstbeherrschen sind aus ihren complicirten Reactions- 
formen verloren. Dasselbe ist auch durch den Altersblödsinn bedingt. Die 
feinsten Fäden des Reflexmechanismus werden zerrissen, die Reactionen erscheinen 
einfältig und kindisch, und mit dem letzten Reflex hört selbst das letzte Zeichen 
des Lebens auf. 

Discussion. Herr LoBWENTHAL-Braunschweig betont entschieden die 
Durchführung der Trennung von corticalen und spinalen Reflexen, soweit dies 
bisher möglich, und weist dabei auf das fast constante gegensätzliche Verhalten 
der Sehnen- und der Haut- u. Schleimhautreflexe hin, sowohl einerseits bei 
spastischen Lähmungen, als andererseits bei Tabes. 

Für die rein spinale Natur der Sehnenreflexe tritt L. unter Hinweis auf 
die neueren anatomischen Befunde sowie auf die experimentellen Durchschnei- 
dungen des Hunderückenmarks durch Gad und Flatau ein. Die Scheidung in 
langsame und schnelle Reflexe hält L. für durchführbar, kann aber ein früheres 
Befallenwerden der langsamen Reflexe bei Rückenmarksveränderungen nicht 
zugeben. 

Herr A. Saengeb- Hamburg schliesst sich Herrn Loewenthal an und 
behauptet, dass es durchaus nicht so einfach sei, wie der Herr Vortragende 
meint, zwischen Reizungs- und Lähmungszuständen im Kleinhirn zu unter- 
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scheiden. S. fragt den Herrn Vortragenden, wie er erkläre, dass bei Klein- 
hirntomoren einmal die Patellarreflexe fehlen, ein ander Mal gesteigert sind. 
Femer weist S. auf das schon von Westphal beobachtete einseitige Fehlen 
von Patellarreflexen bei Tabes hin, wobei sich bei der mikroskopischen Unter- 
snchong eine entsprechende Herderkrankong im spinalen Reflexbogen fand. 

Herr Pandi (Schiasswort): Anf die Bemerkung von Herr Loewenthal 
kann ich antworten, dass ich meine Theorie aufrecht erhalten mnss. Eben in 
Betreff der Tabes ist es allgemein anerkannt, dass die langsamen Reflexe (z. B. 
Impotenz, Blasenschwäche) früher abnehmen, als die rapiden Reflexe. Die 
Reflexveränderungen bei Hemiplegie kann man nur durch eine corticale Theorie 
erklären. 

Herrn Saengeb kann ich erwidern, dass das Verhalten der Reflexe bei 
Eleinhirnerkrankungen nur dann verstanden werden kann, wenn man annimmt, 
dass die Reflexveränderungen eben in Folge der Beeinflussung der cortico- 
peripherischen Bahnen zu Stande kommen. 

3. Herr EAES-Friedrichsberg-Hamburg: Demonstration von Zeichniuigen, 
betreffend Markfasergehalt der Binde beim normalen Menschen, bei Idiotie, 
Dementia senilis und Paralyse. 

4. Herr Alfred SAENGEB-Hamburg: Ueber Hysterie and Nervosität im 
Killdesalter. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Kenntniss der ftinctionellen 
Nervenerkrankungen im Eindesalter theilt Vortragender seine Erfahrungen 
mit Er unterscheidet 4 Gruppen: 1) Neurasthenie, 2) Hysterie, 3)* Gemisch 
von Neurasthenie und Hysterie und 4) hereditäre Neuropathie (psychopathische 
Minderwerthigkeit). Für sämmtliche Gruppen theilte S. Beispiele mit. Enaben 
und Mädchen sind in nahezu gleicher Anzahl vertreten. Am häufigsten wurden 
die nervQsen Störungen zwischen dem 10. and 14. Jahr beobachtet, ein Übi- 
stand, der auf die schädlichen Einflüsse von Seiten der Schule hinweist. 

Die Prognose ist in den drei ersten Gruppen im Allgemeinen günstig, 
am wenigsten noch bei der Hysterie, und zwar in Bezug auf den Allgemein- 
zustand. Das einzelne Symptom bei der Hysterie der Einder bietet eine bessere 
Heilnngstendenz dar, als bei den Erwachsenen. Am ungünstigsten ist die 
Prognose bei der hereditären Neuropathie. 

Was die Therapie betrifft, so perhorrescirt S. die hypnotische Behandlung 
und empflehlt Berücksichtigung des Allgemeinzustandes (Anämie) und die rich- 
tige psychische Behandlung. Als wirksames Wachsuggestionsmittel wendet S. oft 
die statische Elektricität an. 

Zum Schluss bespricht Vortragender die Resultate, die sich aus den mit- 
getheüten Erfahrungen für die theoretische Auffassung der Hysterie und Neur- 
asthenie ergeben. Vor Allem wendet er sich gegen die Anschauung, dass alle 
Aeusserungen der Hysterie ideogener Natur seien. 

Was die Neurasthenie betrifft, so glaubt S. sich zur Annahme berechtigt, 
dass eine Unterwerthigkeit der peripheren Neurone an den verschiedenen Ge- 
bieten den Varietäten der Neurasthenie zu Grunde liege. 

Die ersten Phobien und Zwangsvorstellungen müsste man als Aeusserungen 
aus anderer Provenienz von dem bisherigen Erankheitsbegriff abspalten, zumal 
da sie auch nur bei der echt hereditären Neuropathie vorkommen. 

5. beschliesst seinen Vortrag mit dem Hinweis auf die Schädigungen des 
kindlichen Nervensystems durch die Schule und auf die Nothwendigkeit der 
Anstellung von Schulärzten. 



152 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 

Discussion. Herr OsBEKE-Boan erbittet sich von dem Vortragenden 
Auskunft, ob er in der Lage gewesen sei, in seiner reichen Erfahrung die 
Diagnose auf Neurasthenie im Säuglingsalter zu stellen, da auf ihn diese Be- 
zeichnung mehr den Eindruck eines Wortspiels mache; femer ob er habe fest- 
stellen können, wie lange die sogenannten Heilungen bei den jugendlichen 
Hysterischen sich behauptet hätten. 

Herr Hoenigeb- Halle a. S.: Im Ganzen und Grossen erkläre er sich 
mit den Ausführungen des Herrn Vortragenden in Bezug auf die Häu^gkeit 
der Hysterie und der Neurasthenie einverstanden. In Halle ergab die Unter- 
suchung von mehreren Tausend Schulkindern (Dr. Schmib-Monnard) bei einem 
verhältnissmässig hohen Procentsatz derselben das Vorhandensein von neur- 
asthenischen Symptomen, namentlich bei solchen, welche Nachmittagsunterricht 
hatten. 

Viel unangenehmer als die Verwechselung der Hysterie mit einer orga- 
nischen Erkrankung des Nervensystems sei das umgekehrte. H. fuhrt einige 
Beispiele an, 

Herr LOEWENTHAL-Braunschweig sieht gerade in der Vorliebe des kind- 
lichen Alters fiir monosymptomatische Formen der Hysterie und Neurasthenie 
in Beziehung zum relativ einfachen Vorstellungsinhalt des Kindergehims einen 
interessanten Hinweis auf die Genese der hysterischen Störungen. Von ätio- 
logischen Factoren hebt L. für Hysterie und Neurasthenie den verkürzten Schlaf 
hervor, der viel früher beim Kinde Ermüdung schafft, als beim Erwachsenen; 
für die Hysterie noch besonders die kindlichen Angewohnheiten, die beim 
neuropathischen Kinde und besonders bei mangelhaften erziehlichen Repressalien 
sehr leicht in hysterische Störungen übergehen. — Ich möchte deswegen der 
Ermüdungshysterie die Gewohnheits- oder Erziehungshysterie gegenüberstellen. 
Während die erste durch die Erholungstherapie heilt, Schlaf etc., heilt die 
letztere nur durch mehr oder weniger strenge Erziehungsmaassregeln. 

Herr WEBNER-Owinsk: Die Ueberbürdung in der Schule und die schlechten 
hygienischen Verhältnisse kann ich nicht als ein hauptsächliches ätiologisches 
Moment ansehen. Nach meinem Dafürhalten liegt der Grund der Nervosität 
der Kinder in dem ganzen Zeitgeist, in der Erziehung und verkehrten häus- 
lichen Verhältnissen, insbesondere so zu sagen in der Sünde der Eltern, die 
es keineswegs verstehen, auf das so empföngliche Gemüth des Kindes in 
zweckentsprechender und vernünftiger Weise einzuwirken. Also suchen Sie den 
Grund der Nervosität unserer Kleinen nicht in der Schule, sondern in der 
Familie! 

Herr KiELHOBN-Braunschweig: Zu der Charakteristik der geistig Minder- 
werthigen (Oitat aus Koch's Schriften) bin ich als Lehrer in der Lage, diese 
zum Theil zu bestätigen — aber auch nur zum Theil. Es giebt thatsächlich 
unter den Geistesschwachen viele Kinder, wie in dem Citat vermerkt, auch 
solche, die durch Schulerziehung fast nicht zu bessern sind. Bei den aller- 
meisten treten die schlechten Eigenschaften zurück, sobald sie angeleitet werden, 
sich nützlich zu beschäftigen, klare Vorstellungen zu bUden — wenn sie lernen, 
sich selbst zu vergleichen mit dem, was gut ist, und sich einzureihen unter 
Gesetz und Ordnung. Am schwierigsten ist die Arbeit an solchen Kindern, 
die zu lange als geistig gesund von ihrer Umgebung angesehen sind. Daher 
ist dahin zu streben, dass die Erkenntniss der geistig Minderwerthigen in die 
weitesten Volksschichten getragen wird — dass diese Kinder früh genug er- 
kannt werden als geistig minderwerthig. 

Herr BöTTiGEB-Hamburg stimmt im Grossen und Ganzen den klaren Aus- 
führungen des Herrn Saengeb zu, weicht jedoch in einzelnen Punkten etwas 
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von ihm ab. So ist er nach wie vor der Ansicht, dass Hysterische stets 
psychisch krank sind, wenn auch die betreffenden Symptome wegen ihrer 
Geringfügigkeit, namentlich in einer Poliklinik, häufig schwer festzustellen sind. 
Die hysterischen Erscheinungen sind psychisch bedingt. Moebiüs nähert sich 
gleichfalls in seiner neusten Definition der Hysterie durchaus nicht so sehr 
der Ansicht des Herrn Saengeb, wie dieser selbst meint Von der Hysterie 
sind zu trennen psychisch bedingte Krankheitserscheinungen, wie sie bei 
psychisch Gesunden gleichfalls vorzukommen pflegen in Folge von Aengstlich- 
keit, Furcht und Aehnlichem. Die besondere Anfstellung des Erankheitsbildes 
der Hystero-Neurasthenie hält B. für unnütz, da die Krankheitserscheinungen 
dieser Form sich zwanglos den beiden ihrem Wesen nach grundverschiedenen 
Krankheiten der Hysterie und Neurasthenie einreihen lassen. Pathologische 
Ermüdung, die bei Neurasthenie eine grosse Rolle spielt, hat mit der Hysterie 
direct nichts zu thun. 

Herr HOPPE-Allenberg: Ich möchte einige Fragen an den Vortragenden 
stellen : 

1) Hat er bei Neurasthenie im Kindesalter auch echt nervöse Dyspepsie 
beobachtet? 

2) Ist die zunehmende Neurasthenie und Hysterie im Kindesalter nicht 
zum Theil auf den zunehmenden Alkoholgenuss , resp. Alkoholmissbrauch im 
Kindesalter zurückzuführen? 

Herr Saengeb (Schlusswort) erwidert, dass es vor allen Dingen darauf 
ankomme, das zu schildern, was sich uns klinisch darbietet; daher war es 
nothwendig, die Gruppe III aufzustellen, wo sich Neurasthenische und Hysterische 
zusammenfinden. Im Grunde wissen wir heute nicht, was in Wirklichkeit den 
hysterischen und neurasthenischen Zuständen im Centralnervensystem zu Grunde 
liegt. Vielleicht haben wir in zehn oder zwanzig Jahren schon ganz andere 
Anschauungen über die Hysterie und Neurasthenie. Das klinische Bild bleibt 
aber dasselbe. S. hat Dyspepsie schon im Kindesalter beobachtet. Sehr häufig 
findet sich bei den Eltern der nervösen und hysterischen Kinder Alkohol- und 
Tabaksmissbrauch. Ueber Alkoholismus im Kindesalter hat Vortragender keine 
Erfahrung. 

5« Herr AüG. HoFFMANN-Düsseldorf: Zur Anwendung der SaspensioiiB- 
behandlang bei chronischen Bückenmarkskrankheiten. 

Der Vortrag enthielt zunächst die Schilderung einer dosirbaren, einfacher 
als die bisherigen, von Spumon, Weiss, Bogboff angegebenen Verfahren be- 
schaffenen Methode der Suspension. Dieselbe wird mit dem gebräuchlichen 
Apparat einfach mit Einschaltung einer Federwage zwischen Querstück und 
Fiaschenzug ausgeführt. Der Ausschlag der Federwage gestattet, die auf- 
gewandte Zugkraft abzulesen und danach zu bemessen. Diese Methode ist nur 
im Sitzen anzuwenden, da der stehende Patient schwankt und dadurch die 
Zugkraft fortwährend ebenfalls schwankt. Die Kraft betrug 25—50 kg, die 
Dauer der Suspension von 2 — 15 und 20 Minuten. Es traten niemals un- 
angenehme Nebenwirkungen auf. 

Von einer grösseren Anzahl von damit behandelten Patienten hob der 
Vortragende besonders die bei 18 Tabesfällen erzielten Erfolge hervor, die zum 
grössten Theile recht günstig waren. Vor Allem waren mehrfach Jahre lang 
andauernde Besserungen zu verzeichnen, die dem Vortragenden zu der Be- 
merkung Anlass geben, man möge der Snspensionsbehandlung in dieser milden, 
ge&hrlosen und einfach anzustellenden Form einen Platz in der Therapie der 
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Tabes gewähren nnd in geeigneten Fällen stets einen ausgiebigen Versuch 
damit machen. 

(Der Vortrag wird in extenso an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 

Discussion. Herr BARTELS-Ballenstedt warnt vor der zu warmen Em- 
pfehlung der Schmierkur bei Tabeskranken. Es geht entschieden zu weit, 
wenn man diese alle fiir frühere Syphilitiker hält, also fällt schon deshalb ein 
Theil aus. Aber auch von den früheren Sjrphilitikern sind für eine erfolgreiche 
Schmierkur im V^esentlichen nur frischere Fälle, besonders die mit grosser 
Schmerzhaftigkeit, zu empfehlen. Bei vielen anderen, besonders den älteren, 
erreicht man gar kein Resultat, sehr häufig kann man auch direct erheblich 
schaden. 

Herr REHM-Blankenburg a. H.: Ich halte die Suspension für zu auf- 
regend und auch gefährlich, als dass ich sie bei dem mangelnden Verständniss 
für die Art der Wirkungsweise des Verfahrens anwenden möchte. Logischer 
und minder gefahrlich als die Suspension, bei der doch auf die Halswirbel der 
stärkste, auf die Lendenwirbel der schwächste Zug angewendet wird, während 
man doch eher das Umgekehrte anstrebt, halte ich die Streckung in horizon- 
taler Lage. 



3. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen für innere Medicin und Chirurgie. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr BRUNS-Hannover. 

6. Herr Otto Thilo -Riga: Bewegungen als Heilmittel f&r Nerven- 
erkranknngen. 

Redner erläutert einige Uebungen, die er seit vielen Jahren gegen sehr 
verschiedenartige Erkrankungen verwendet Der grösste Theil dieser Uebungen 
ist in der Samml. klin. Vorträge (begr. v. R. Volkmann), März 1897. Nr. 176, 
veröffentlicht, daher giebt Th. auch nur die Grundzüge seines Verfahrens. 

Ohne Uebungen können wir keine Fertigkeiten erlangen. Selbst einen 
grossen Theil unserer alltäglichen Bewegungen (z. B. den aufrechten Grang. die 
verschiedenen Arten des Laufes, Sprunges, das Schwimmen) müssen wir mühsam 
durch Uebung uns aneignen. Die Vollkommenheit, welche wir in ihnen er- 
reichen, ist unmittelbar von unserer Schulung und Uebung abhängig. Auf das 
Deutlichste tritt dieses hervor, wenn wir z. B. das stramme Marschiren eines 
wolilgeschulten Soldaten mit dem plumpen Gange eines Bauern oder dem eines 
Stubengelehrten vergleichen. Wohl ohne Uebertreibung kann man daher be- 
haupten, dass wir diese ererbten Fähigkeiten erst erwerben müssen, um sie zu 
besitzen. 

Ja sogar ihren Besitz können wir uns nur durch fortdauernde Uebung 
erhalten. Geht uns eine der erworbenen Fähigkeiten verloren, so gelingt es 
uns nicht, ohne Uebungen sie wieder zu erlangen. In höherem Grade ist das 
der Fall, wenn dieser Verlust nicht allein durch mangelnde Uebung, sondern 
zugleich durch schwächende Erkrankungen verursacht wurde. Daher kann es 
wohl als auffallend erscheinen, dass die Heilkunst sich meist nur auf die Be- 
seitigung der Erkrankungen beschränkt und darauf verzichtet, durch plan- 
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massige Uebnngen die Wiederherstellnng der früheren Leistungsfähigkeit zu 
erreichen. Sie überlässt fast immer die Hebungen dem Willen und der Ein- 
sicht des Kranken. So versacht es z. B. wohl nur eine geringe Anzahl von 
Aerzten, dorch planmässige Uebnngen einen Kranken auf die Beine zu bringen, 
der in Folge nervöser, rheumatischer und ähnlicher Erkrankungen die Fähigkeit, 
zu gehen, verloren hat Besonders in der neueren Zeit haben sich einige 
Nervenärzte das grosse Verdienst erworben, durch fortdauerndes Zureden und 
andere seelische Beeinflussungen das Verlangen des Kranken, zu gehen, wieder 
anzuregen. Eine planmässige Uebung derjenigen Muskelgruppen jedoch, welche 
durch ihre Schwäche das Gehen unmöglich machen, findet wohl nur selten statt. 
Diese mühsame Arbeit wird meist den Masseuren und Masseusen überlassen, 
und doch beweisen die Veröffentlichungen zuverlässiger Collegen, wie häufig 
es gelingt, Personen, die Jahre lang an das Bett gefesselt waren, theils aus 
Schwäche, theils aus mangelnder Willenskraft, durch hartnäckiges Zureden, 
durch sorgfältig und ausdauernd geleitete Uebungen wieder zum Gehen zu ver- 
anlassen. 

Wie viele Hysterische, wie viele Kranke mit abgelaufenen Gelenkentzündungen 
fallen nur deshalb sich und anderen durch Bettliegen zur Last, weil sie es 
einfach nicht verstehen, das Gehen wieder zu erlernen, weil der letzte Rest 
ihrer Willenskraft bei den ersten verzweifelten Gehversuchen verloren ging. 
Wie viele Kinder mit Kinderlähmungen sind nur deshalb so schwer beweglich, 
weil man sie bei ihren Gehverauchen nicht genügend unterstützt; denn gerade 
bei Kindern kann ja durch Schulung und Uebung unendlich viel erreicht 
werden. Das beweisen schon die Hände der blinden Kinder. 

In ärztlichen Kreisen finden wir für ähnliche Erkrankungen die Uebungen 
als Heilmittel nur wenig in Gebrauch, im Gegentheil, wir lesen noch immer 
in den verschiedensten medicinischen Handbüchern, dass bei der Behandlung 
geschwächter Nerven und Muskeln die Anwendung der Elektricität den Uebungen 
vorzuziehen sei. Allerdings hat bereits ein Theil der Aerzte einzusehen be- 
gonnen, dass die Anwendung der Elektricität mit Uebungen zu vereinigen sei. 
Aber es verhinderten bisher grosse praktische Schwierigkeiten die Vereinigung 
beider Heilmittel 

Die Hanptschwierigkeiten der Bewegungskur bestanden bisher 1) in der 
langen Dauer der einzelnen Sitzung, 2) in der langen Dauer der ganzen Kur 
und 3) in der Kostspieligkeit der Kur, welche durch die Kostspieligkeit der 
Apparate oder der Heügehülfen bedingt wird. Um allen diesen Schwierigkeiten, 
besonders der letztaufgezählten, zu begegnen, bemühte sich Thilo, leicht her- 
stellbare Vorrichtungen zu verwenden, die ausserdem den Ansprüchen auf 
genaue Kraft- und Zeitbestimmungen entsprechen, ein sicheres Uitheil über den 
Erfolg der Behandlung gewähren und zugleich eine grössere Anzahl von Kranken 
gleichzeitig zu behandeln gestatten. 

Auch auf den Kranken wirkt es sehr günstig ein, wenn er nach Gewichten 
beurtheilen kann, wie seine Kraft wächst. 

Th. fuhrt aus seiner Praxis einige Fälle von Nervenerkrankungen an, die 
mit seinen Vorrichtungen behandelt wurden. 

J. L., 12 Jahre alt, Kinderlähmung des linken ganzen Beines seit der 
frühesten Jugend. J. L. konnte nur wenige Schritte gehen, der Muse quadric. 
cruris sinist. überwand im October 1895 nur 50 g, im Mai 1896 dagegen 
2000 g nach täglichen zweimaligen Uebungen mit Eollenzügen. Im Mai konnte 
sie schon gegen 1 km weit gehen. 

B. W., 8 Jahre alt, Lähmung beider Beine nach Influenza, erreichte von 
Juni bü) Ende August 1896 eine Kraftsteigerung von 50 g auf 1500 g. 
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A. M. aas Petersburg, 37 Jahre alt, (Alkoholismas, Nicotinvergiftung, Hy- 
sterie [?]) konnte am 28. Jnni 1896 nnr mühsam gehen, nach zweiwöchentlicher 
Behandlang mit Massage, Bädern and Uebnngen mit Rollenzugen (2 mal 
täglich) ging er täglich 1 km weit zum Meere and badete selbst bei hohem 
Wellenschlage. Seine Kraftzunahme war am Muse, qnadr. craris von 1 kg aaf 
4 kg gestiegen vom 28. Jani bis 4. Aagust 1896. An seinen übrigen Muskeln 
zeigten sich ähnliche Eraftzunahmen. 

Der Kutscher L. wurde von einem Pferde in den Oberarm gebissen, so 
dass eine vollständige Lähmung der Finger und Handgelenkstrecker entstand. 

Nachdem der College H. in Riga durch Galvanisiren diese Muskeln so weit 
gekräftigt hatte, dass L. mit den Streckmuskeln des Zeige- und Mittelfingers 
8 g tiberwinden konnte, überwies er ihn Th. zur Behandlung. Th. erreichte vom 
October 1894 bis Mai 1895 eine Kraftsteigerung von 8 g auf 700 g. 

Hierauf blieb der Kranke von Mai 1895 bis Januar 1896 ohne Behandlung 
und arbeitete in einer Fabrik. Er schüttete Knochen und Knochenmehl in Säcke 
und verband die Säcke mit Schnur. 

Im Januar 1896 zeigte sich, dass die Kraft der Streckmuskeln trotz der 
Handarbeit nicht zugenommen hatte. Sie betrug noch immer 700 g für den 
zweiten und dritten Finger der rechten Hand, während diese Finger der linken 
Hand 900 g überwanden. 

L. wurde vom Januar bis Mai 1896 abermals mit Massage und üebungen 
behandelt Im Mai 1896 überwanden der zweite und dritte Finger 900 g, 
d. h. ebensoviel, wie die Finger der linken gesunden Hand.- 

Anton Büm in Wien hat in seinem Handbuch der Massage und Heil- 
gymnastik (Wien 1896) Fälle veröffentlicht, die erfolgreich mit den THiLO'schen 
Vorrichtungen für Fingergymnastik behandelt wurden; desgleichen Dr. W. 
Liebmann, Frankfurt aM. (Zeitschrift für prakt. Aerzte, Frankfurt a/M., 1897). 

Th. führt noch einige Fälle von Gelenkerkrankungen an, die erfolgreich 
von ihm theils mit Üebungen, theils mit passiven Bewegungen behandelt 
wurden. Die passiven Bewegungen kann der Kranke mit eigener Hand aus- 
führen, wenn er die TniLO'schen Vorrichtungen benutzt. 

Zum Schlüsse weist Th. darauf hin, dass seine Vorrichtungen auch als 
Kraftmesser zu diagnostischen Zwecken benutzt werden können, und dass sie 
sich zu Massenübungen in Krankenhäusern eignen. 

Da bei der ganzen Behandlung durch Üebungen die seelische Beeinflussung 
des Kranken von der grössten Wichtigkeit ist, so erscheinen Th. die Nerven- 
ärzte als ganz besonders geeignet für die Verwendung seiner üebungsvorrichtung. 



4. Sitzung. 
Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr WiNDSCHEiD-Leipzig. 

7. Herr Sieofr. LOEWENTHAL-Braunschweig: Ueber den diagnostlgeheii 
Werth einiger Symptome bei Neurosen. 

In der Symptomatologie der Neurosen begegnen wir immer und immer 
wieder denselben Fragen: 

Einmal: Ist ein bestimmtes Symptom, z. B. Anästhesie, so eindeutig, dass 
sie für Hysterie charakteristisch ist, oder kann sie vielleicht in derselben Weise 
^uch bei organischen Erkrankungen des Nervensystems vorkommen? 
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Oder umgekehrt: bei einer ausgesprochenen organischen Erkrankung des 
Nervensystems heisst es: Gehört dies Symptom der Gmndkrankheit an, oder 
verräth es durch seine charakteristischen Eigenschaften das Hinzukommen eines 
hysterischen oder neurasthenischen Zustandes? 

Andere Male, und zwar viel häufiger, erhebt sich der Verdacht der 
Simulation. 

Ist dies oder jenes Symptom simulirbar? Oder ist der Ausfall einer 
Simulationsprobe durchaus beweisend; könnte nicht z. B. eine hysterische Anal- 
gesie dasselbe Resultat ergeben? 

Die Fragestellung: organisch oder psychogen, hysterisch oder simulirt, ist 
wohl nie häufiger aufgetreten, als in den letzten Jahren, in der Entwicklung 
des Begriffes der „traumatischen Neurosen". 

Mit der fortschreitenden Erkenntniss dieser Zustände erfahren gewisse 
Symptome fast gesetzmässig eine veränderte Deutung und Werthschätzung; sie 
rücken gewlssermaassen im Range auf: was früher als sicheres Zeichen der 
Simulation galt, wird als hysterisches Symptom anerkannt, und andererseits sind 
wir auf dem besten Wege, für gewisse functioneUe Störungen nunmehr orga- 
nische Veränderungen zu substituiren. — Aber die Abgrenzung ist schwer und 
noch gar zu sehr subjectiver Willkür unterworfen; ich meine, es ist vor Allem 
der Mangel an präcisen und allgemein anerkannten Gesichtspunkten, der hier 
so viel Unheil und Zwiespalt stiftet. 

Ich berichte Ihnen im Folgenden über Untersuchungen, die sich mit drei 
wohlbekannten Symptomen, resp. Symptomencomplexen beschäftigen; vielleicht er- 
giebt sich im Anschluss daran einer oder der andere Gesichtspunkt, der in 
geeigneten Fällen den Zweifel, ob organisch, ob functionell, ob simulirt, be- 
seitigen kann. 

I. Ich komme zunächst auf die Gleichgewichtsstörungen bei Neurosen 
zu sprechen. Es ist bekannt, dass Schwindelgefähl und Schwindelanfälle zu 
den häufigeren Klagen der Neurastheniker und Hysteriker, ganz besonders aber 
der posttraumatischen gehören. Auf die grosse Aehnlichkeit mancher Schwindel- 
attacken nach Kopfverletzungen mit MENi^RE'schen Anföllen hat Schultze hin- 
gewiesen. Untersucht man nun solche Patienten auf RoMBEBG'sches Phänomen, 
so bekommt man in einem Theil der Fälle Folgendes zu sehen: Der Mann 
steht 2, 3, 4, auch 5 Secunden ruhig oder, wie so oft, mit Tremor der Augen- 
lider da und sinkt dann langsam nach einer Seite, und zwar constant nach 
hinten, oder nach rechts oder links. Dann werden entweder erschreckt die 
Augen aufgerissen, und unter starkem Hin- und Hertaumeln wird das Gleich- 
gewicht wieder errungen, oder der Betreffende stürzt einfach zu Boden, wenn 
man ihn nicht aufhält. Das geht unter starkem subjectiven Schwindelgefuhl 
vor sich; die Betreffenden fühlen sich nach hinten gezogen, der Boden ver- 
schwindet ihnen unter den Füssen u. s. w. Kranke, die zu vasomotorischen 
Störungen neigen, bekommen einen rothen Kopf und sehr erregte Herzthätigkeit 
und können sich nur langsam erholen. 

Nun ist die Erscheinung aber auch zu beeinfiussen. Lässt man nämlich 
den Kopf oder auch nur die Augen bei geschlossenen Lidern nach der be- 
treffenden Seite wenden, nach welcher der Untersuchte zu fallen pflegt, so 
tritt das Umsinken zuweilen momentan, jedenfalls immer viel früher als sonst 
ein. Fast denselben Effect hat, nur nicht so intensiv, das Rückwärtsbeugen 
des Kopfes oder das blosse Aufwärtswenden der Bulbi. Lässt man aber 
den Kopf oder auch die Augäpfel nach der anderen Seite wenden, so 
vermindert sich die Erscheinung; ja es gelingt manchmal die dauernde Er- 
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haltnng des Gleichgewichts. — Subjectiv giebt der Kranke dabei an, das 
Gefühl zu haben, als ob er mehr Halt hätte, etwa an einem Gommibande 
zurückgehalten würde. 

Nun ist natürlich der erste Gedanke: Hier liegt eine Labyrintherkranknng 
vor, nnd thatsächlich hat ja Ableb anf der voijährigen Frankfurter Versamm- 
lung von einem ganz ähnlichen Symptomencomplex berichtet, der im Anschluss 
an Basisfracturen, chronische Mittelohreiterungen, Bogengangsverletzungen auf- 
trat Seine Beobachtungen konnte ich an zwei Fällen der Breslauer Universitäts- 
Poliklinik bestätigen. 

Aber in meinen anderen Fällen waren einmal keine Labyrintherkranknn- 
gen vorhanden, andererseits sind sie durch einige Momente charakterisirt^ welche 
auch in ihre Genese Licht zu bringen im Stande sind. Bei Adleb's Fällen 
fanden sich neben den beschriebenen Symptomen Beibehaltung der Anfangs- 
Stellungen der Bulbi bei Drehung um die Körperaxe, Scheinbewegnngen der 
Aussenwelt, galvanische üebererregbarkelt des Acusticus. Auf alle diese Laby- 
rinthsymptome habe ich natürlich geachtet, ohne sie zu finden. Dagegen fasse 
ich folgende Eigenthümlichkeiten als sehr charakteristisch auf: 1. die lange 
Latenz nach Augenschluss, 2. die Beeinflussbarkeit durch Seitwärtswendungen 
sowohl des Kopfes als der Augen, 3. den Umstand, dass zuweilen bei späteren 
Untersuchungen der Patient nach der entgegengesetzten Seite fiel wie früher, 
4. den Umstand, dass es zuweilen gelingt, im entscheidenden Augenblick durch 
Zurufe, scheinbare Unterstützung das Umsinken zu verhindern. Schliesslich 
scheint mir die Beobachtung wichtig, dass in drei Fällen Umsinken und 
Schwindelgefühl eintrat bei kurzem Fixiren eines Gegenstandes, so dass die 
Patienten z. B. ausser Stande waren, einen Gegenstand an einen Nagel zu 
hängen. Sie suchten sich dadurch zu helfen^ dass sie sich durch einen kurzen 
Blick über die Gegend des Nagels orientirten und das Weitere dann dem Tast- 
gefühl überliessen. 

Ein Patient bekam seine Anfälle auch regelmässig auf der Strasse, wenn 
er zufällig auf die Speichen eines sich drehenden Rades sah. 

Ich übergehe einige kleinere, ganz interessante bezügliche Beobachtungen 
und resumire, dass die geschilderte Erscheinung meiner Ansicht nach nur als 
psychogen, durch Vorstellungen bedingt, auf^ufiassen ist, und dass sie durch 
eine Reihe von Momenten wohl charakterisirt und von allen organisch bedingten, 
sowohl peripheren, wie centralen, Störungen des Gleichgewichts unterscheid- 
bar ist. 

Simulirt werden kann sie selbstverständlich sehr leicht. Aber ob und 
mit welchem Recht wir die Simulation annehmen dürfen, das mOchte ich nicht 
jetzt, sondern zum Schlüsse meines Vortrages erörtern. Ich muss noch be- 
merken, dass einige dieser Beobachtungen, nämlich die lange Latenzzeit nach 
Augenschluss, das langsame Umsinken und der Schwindel bei Fixiren eines 
Punktes, schon vor einigen Jahren vom Gollegen Mann, Privatdocenten an der 
Breslauer Universität, gemacht, aber nicht veröffentlicht sind und mir jetzt in 
liebenswürdiger Weise zur Mitverwerthung überlassen wurden. 

II. Ich wende mich nun zu einer anderen Motilitätsstörung, dem Zittern. 

Es ist Ihnen gut bekannt, in welcher Weise man das Zittern zu klassifi- 
ciren versucht hat, 1. nach der Schnelligkeit oder Schlagfolge, 2. nach der 
Amplitude, 3. indem man Ruhezittern und Intentionszittem unterschied. Ich 
erwähne den von den Franzosen aufgestellten Typus des periodisch an- nnd 
abschwellenden Tremors bei M. Basedowii. Dann hat in alleijüngster Zeit ein 
Niederländer, Webtheim-Salomonson, interessante Eigenthümlichkeiten be- 
schrieben, die er als „allorhythmischen Raumtremor** bezeichnet, Eigenthümlich- 
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keiten, die aber sowohl dem organischen als dem fdnctionellen zukommen. 
Talma in Utrecht hat den spinalen Tremor bei multipler Sklerose, Mye- 
litis etc. charakterisirt durch Zunahme bei stärkere Muskelactionen, Steigerung 
der Sehnenreflexe und Mitbewegungen bei stäi'keren Anstrengungen. Allgemein 
wird aber anerkannt, dass der hysterische Tremor eine jede Form der anderen 
nachahmen kann. 

Ich bin nun von einem anderen Gesichtspunkte ausgegangen. Zunächst 
fragte ich: Ist es zum Zustandekommen des Tremors nöthig, dass von zwei 
entgegengesetzt wirkenden Muskelgruppen beide abwechselnd innervirt werden? 
Offenbar nicht, denn es muss ja auch Tremor zu Stande kommen, wenn eine 
Muskelgruppe rhythmisch zuckt; der Tonus oder auch die blosse Elasticität der 
Antagonisten bewirkt ja schon die Rückkehr in die Gleichgewichtslage. 

Nunmehr untersuchte ich, ob ein solcher Tremor isolirter Muskelgruppen 
oder auch einzelner Muskeln existirt, und liess mich femer dabei von folgender 
Betrachtung leiten: Wennn man die Tremorarten von einander differenzirt, 
so darf man auch hoffen, Unterschiede je nach dem Sitz der Störung zu finden, 
mit anderen Worten: Ist der Tremor bei Erkrankungen des ersten motorischen 
Neurons verschieden von dem bei Erkrankungen des zweiten? 

Nun wissen wir noch Folgendes: Webnicke und Mann zeigten durch 
ihre schönen Untersuchungen an hemiplegischen Lähmungen, dass eine jede 
Erkrankung der Pyramidenbahn an jeder beliebigen Stelle ihres Verlaufes nur 
bestimmte Muskelcomplexe dauernd lähmt, die sogenannten Prädilectionsmuskeln 
Wbrnicke's, und zwar sind es am Bein die Verkürzer, nämlich die Dorsal- 
flexoren des Fusses und die Benger des Unterschenkels, am Arm bleibt die 
Handöfi&iung, die Supination und die AuswärtsroUung dauernd beeinträchtigt 

Ich fragte mich also: Giebt es Tremorformen, bei denen nur bestimmte 
Muskelcomplexe zittern, und lassen diese auf die Erkrankung eines bestimmten 
Neurons schliessen? 

Die Schwierigkeiten der Untersuchung waren enorme, und ich bin noch 
weit von einem abschliessenden Resultat entfernt. Aber an zwei Fällen von 
ausgeprägtem Tremor, der beide Male das einzige Krankheitssymptom bildete, 
also als essentiell zu bezeichnen wäre, habe ich doch so auffallende Ergebnisse 
bekommen, dass ich sie Ihnen schon heute vorlegen möchte. Die Curven sind 
mittelst des Myographions gewonnen; die Pelott«, von passender Form, wurde 
auf die Muskelbäuche mittelst Heftpflasterstreifen befestigt. 

Sie sehen Gontractionen nur an den Palmarflexoren des Unterarms und in 
den Plantarflexoren des Fusses; in dem zweiten Falle am Oberarm nur im 
Triceps. 

Ich möchte nicht wagen, heute schon aus den wenigen Beobachtungen 
allgemeine Schlüsse zu ziehen, zumal ich die Zitterkrankheit xnr i^oxijv, die 
Paralysis agitans, bisher noch nicht untersuchen konnte, aber ich möchte 
glauben, dass auf diesem Wege etwas Licht in das Dunkel der Tremoicurven 
gebracht werden kann, und würde mich freuen, wenn die Kliniker mit ihrem 
reichen stationären Material sich der myographischen Zeichnung im geschildei'ten 
Sinne bedienen würden. 

Die hysterischen Tremoren, die ich untersuchte, zeigen jedenfalls keine 
Spur einer solchen Gesetzmässigkeit, wohl aber eine grosse Veränderlichkeit 
sowohl des Rhythmus wie der Amplitude, und darin dürfte wohl auch ihr Charak- 
teristicum liegen« 

Es kann nicht verwundern, dass ein willkürlicher Tremor, wie der von 
mir producirte, genau dasselbe Bild ergiebt. Um so weniger ist aber einzu- 
sehen, wie man darnach einen simulirten Tremor ohne Weiteres von einem 
hysterischen unterscheiden könnte. 
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Nun hat Prof. Fuchs in Bonn vor einiger Zeit eine Simnlationsprobe des 
Tremors angegeben, deren ich mit einigen Worten gedenken mnss. Sie besteht 
darin, dass er den gesanden Arm Bewegungen nachzeichnen lässt, wobei der 
zitternde Mitbewegungen macht und seinen Tremor unterbricht. Bei auto- 
matisch von Statten gehendem Tremor finde das nicht statt Das Letztere 
ist richtig, sowie es sich um einen ausgebildeten nicht hysterischen Tremor 
handelt. Aber schon im Beginn der Paralysis agitans, wo der Tremor noch 
sehr beeinflussbar ist durch Bewegungen und durch psychische Einflüsse, kann 
man die Mitbewegungen finden, und sogar für halbe Minuten völliges Auf- 
hören schon durch blosse Ablenkung der Aufmerksamkeit Dass aber vollends 
der Versuch nicht das Geringste gegen die hysterische Natur eines Tremors 
beweisen kann, ist doch einleuchtend. Dazu kommt noch, dass der Simulant 
es bei ausreichender Uebung fertig bringt, die Mitbewegungen zu unterdrücken 
und ruhig weiter zu zittern trotz der abgelenkten Aufmerksamkeit Man darf 
also auch bei positivem Ausfall der Probe nicht ohne Weiteres Simulation 
annehmen. 

m. Ich komme 3. zur Anästhesie. 

Eine hysterische Anästhesie ist im Allgemeinen leicht zu erkennen an 
ihrer Abgrenzung und an der Veränderlichkeit. Aber bei kleineren an- resp. 
hypästhetischen Flecken ist die Schwierigkeit grösser, und noch schwerer ist 
es zu entscheiden, wenn etwa zur Läsion eines peripheren Nerven sich 
eine hysterische Anästhesie hinzuaddirt. Und doch halte ich es für möglich, 
einen fanctionell anästhetischen Bezirk mit absoluter Sicherheit von einer 
organischen Anästhesie zu unterscheiden. Ich prüfe jede Anästhesie bei ge- 
schlossenen Augen des Patienten in folgender Weise: zunächst wie gewöhnlich, 
indem ich bei jeder Berührung durch ein „Jetzt" des Untersuchten Aufmerksam- 
keit ansporne; er hat dann nur mit „Ja" oder „Nein" zu antworten. Bis 
hierher verhält sich die organische wie die hysterische Anästhesie ganz gleich. 
Nach einiger Zeit lasse ich dann das „Jetzt" weg; von da ab reagirt der 
Patient mit organischer Anästhesie nur noch durch „Ja"; denn an den anästhe- 
tischen Stellen fühlt er ja gar nicht, dass ich ihn berühre, hat also gar keinen 
Grund, „Nein** zu sagen. Die Patientin mit hysterischer Anästhesie sagt aber 
merkwürdigerweise jedesmal „Nein", auch wenn ich sie gar nicht auf die erfolgte 
Berührung der anästhetischen Partie aufmerksam mache. 

Ich gestehe, dass ich beim ersten Mal an Missverständniss oder Simulation 
dachte. Hatte ich mir doch das Verfahren von vorn herein als untrügliche 
Simulationsprobe ausgedacht 

Und ich weiss jetzt, dass diese Simulationsprobe von manchen Untersuchern 
benutzt und als beweisend angesehen wird. Das ist durchaus falsch. 

Ich habe nicht eine einzige hysterische Anästhesie bisher gefunden, die 
dies Verhalten nicht gezeigt hätte. Es ist ja aber auch ganz klar, dass, wenn 
überhaupt ein Unterschied zx^ischen organischer und hysterischer Ghefdhls- 
störung besteht, es dann bei dieser Prüfung in die Augen springen muss. — 
Denken wir nur daran, wie die hysterische Anästhesie zu Stande kommt, die 
Leitung von der Haut zur Rinde ist in Ordnung, aber dort ist irgend etwas 
gestört, nennen wir es Aufmerksamkeit oder associative Energie oder Urtheil. 
Die Empfindung wird hier modificirt; aus der normalen Empfindung a wird 
eine abnorme Empfindung b; ihre Abnormität ist eben, dass sie nicht ins volle, 
ins Oberbewusstsein eingetreten ist; nichtsdestoweniger existirt sie aber und 
breitet sich im Gehirn in bestimmter, aber abnormer Weise aus. 

Ich habe nun durch den ersten Theil meiner Probe dies Gehirn auf 
zwei Reactionen eingeübt: nämlich die Empfindung a sofort mit „Ja" und die 
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Empfindung b sofort mit ,,Nein'^ zu beantworten. Die Eeaction geht darum auch 
Tor sich, wenn ich das aufmunternde „Jetzt^' weglasse, und ist beendet, bevor 
das Oberbewusstsein Zeit gehabt hat, hemmend einzugreifen. — Der Beweis 
for diese Erklärung liegt in folgendem Versuch: ich gebe einem Collegen auf, 
eine Anästhesie des linken Armes zu simuliren oder sich zu suggeriren. Trotz- 
dem er weiss, um was es sich handelt, ist er nicht im Stande, das „Nein" recht- 
zeitig zu unterdrücken. Zu betonen ist nur eins: Es muss eine gewisse Ge- 
schwindigkeit der Reaction erzielt werden; der Kranke oder der Simulant darf 
keine Zeit haben zu überlegen, sonst lernt er bald das „Nein" unterdrücken. 

Ich muss nochmals betonen: niemals ist es mir gelungen, bei einer echten 
organischen Anästhesie dieselbe Reaction zu erzielen. Hier möchte ich er- 
wSirnen, dass ich mich wohl wenigstens mit einem Theil der Fachgenossen im 
Einklang befinde, v. Stbümpelii hat wenigstens im vorigen Jahre deutlich 
betont, „dass die auf Bewusstseinszuständen beruhenden sogenannten ob- 
jectiven Symptome, wie Anästhesie, Schwächezustände, Zittern, Pulsbeschleu- 
nigung, nicht in eine Linie gestellt werden dürften mit den objectiven Sym- 
ptomen im strengen Sinne des Wortes, dass sie vielmehr einer besonderen Kritik 
bedürfen". 

Ich möchte nun ferner bemerken, mit Bezug auf die kürzlich erschienenen 
Studien über hysterische Anästhesien und Amnesien von Ranschbübg und 
Hajos, dass die erwähnte Probe ein treffendes und einfaches Beispiel für die 
im ünterbewusstsein der Hysterischen sich abspielenden Reactionen abgiebt. 

Es ist klar, dass man sich sehr wohl des Verfahrens als Simulationsprobe 
bedienen kann; nur muss man daran denken, was man eigentlich damit be- 
weist — Es steht eben damit genau so, wie mit den anderen Simulations- 
proben: es giebt keine einzige, die an und für sich einen stricten Beweis für 
Simulation und gegen Hysterie liefern könnte. 

Discussion. HerrBEBKHAN-Braunschweig: Ein an Menibbe's Symptomen- 
complez Leidender konnte nicht in die Höhe sehen, ohne Schwindelgefühl zu 
bekommen, und ich möchte die anwesenden Herren bitten, bei vorkommenden 
Fällen darauf achten zu wollen, ob dies Symptom öfter oder vielleicht immer 
zn beobachten ist. 

Herr WiNDSCHEiD-Leipzig: Das Schwanken der Tabiker bei geschlossenen 
Augen unterscheidet sich von dem der Neurastheniker und Hysteriker meistens 
dadurch, dass der Tabiker unter Umständen mit an einander gestellten Füssen 
umfäUt, während bei Neurosen die betreffenden Patienten durch Auseinander- 
spreizen der Füsse sich eine neue Gleichgewichtslage zu schaffen wissen. 

Den von Herrn Bebkhan erwähnten Schwindel der Neurastheniker beim 
Blick nach oben hat W. ebenfalls verschiedene Male beobachtet. 



8. Herr 0. BEBKHAN-Braunschweig: Ueber das Stammeln schwaehbe- 
fibigter Kinder im Sprechen, Schreiben und Lesen. 

Das Sprachgebrechen, welches wir Stammeln nennen, besteht in einem 
falschen Sprechen. Untersuchen wir zerlegend die Laute, Silben, Worte und 
Sätze eines Stammelnden genauer, so finden wir, dass er beim Sprechen einzelne 
Laute, besonders Mitlauter, oder Silben auslässt oder durch andere ersetzt, oder 
dass er die Laute verstellt oder auch neue hinzufügt, oder endlich völlig neue 
Wörter büdet. 

Beginnt ein Kind zu sprechen, so stammelt es, ebenso stammelt der Taube 
(Taubstumme), wenn ihm das Sprechen gelehrt wird. Dauert beim Kinde das 
Stammeln über das fünfl^^e Lebensjahr hinaus, so ist dasselbe als krankhaft an- 
zusehen, hält dann Jahre lang an, zuweilen bis zum 13. Lebensjahre, verliert 
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sich allmählich, bleibt aber anch in selteneren Fällen auf einzelne Laute oder 
Silben beschränkt bis in das höchste Alter. 

Das Stammeln jenseits des fünften Lebensjahres kommt bei geistig ge- 
sunden, dann aber in der körperlichen Entwicklung zariickgebliebenen Kindern 
vor, meist aber findet es sich bei schwachbefähigten. Als schwachbefähigte 
Kinder werden solche bezeichnet, welche in den Volksschulen während eines 
mindestens zweijährigen Besuchs in der geistigen Entwicklung mit ihren gleich- 
altrigen Mitschülern nicht gleichen Schritt zu halten vermögen. Es sind dies 
also geistig Zurückgebliebene (enfants arri^r^s, feeble mindeds), ein Ausdruck, 
der in unserer Hülfsschule als verletzend vermieden wird. 

Wie ich zu Anfang sagte, ersetzt der Stammelnde beim Sprechen einzelne 
Laute durch andere, die häufigste Form, bei welcher statt Kanone= Tanon^, 
statt Bock=Bott, statt zwanzig =twanten^ statt sechs und sechzig =^A; un 
jechzig u. s. w. gesagt wird. 

Oder er verstellt die Laute, sagt zum Beispiel Bulme statt Blume, baul 
statt blau. 

Oder drittens, er lässt einzelne Laute aus. So sagt z. B. die schwach- 
befähigte, 9 Jahre alte Hermine Koch die Worte: ich heisse Hermine Koch = 
t eite Ermine Toss. 

Oder er fugt viertens neue Laute hinzus=bedankt, überlenkt statt bedacht, 
überlegt 

Fünftens: Li den höheren Graden wird das Sprechen dem Zuhörer voll- 
ständig unverständlich, so dass es nur von den Angehörigen allmählich ver- 
stehen gelernt wird; von Amman in seinem Surdus loquens bei einem ihm 
vorgekommenen Falle die Hottentottische Aussprache genannt, in der irrigen 
Annahme, dass die Hottentotten fast nur ein t beim Sprechen laut werden 
lassen. So sagte ein mir völlig unverständlich redendes Gjähriges Kind statt 
weiss=Äa, statt schwarz=Äa, statt fanf=/M, statt Klempnermeister (ihr Vater 
war ein BolchQT)=TeTmemeiter, 

Ebenso verhält sich das Schreiben mancher Schwachbeföhigten. Nach 
einem Jahr Schulbesuch soll ein Kind nach dem Gehör einfache Wörter richtig 
schreiben können, nach zwei Jahren Sätze auf Geheiss. Trifft dies nicht zu, so 
zeigt die fehlerhafte Schreibweise immer' einen Ausfall, ein Zurückgebliebensein 
in der geistigen Entwicklung des betreffenden Kindes an. 

Die fehlerhafte Schreibweise zeigt sich ganz wie bei dem fehlerhaften 
Sprechen, indem beim Schreiben auf Geheiss im Niedergeschriebenen 

1) einzelne Buchstaben durch andere ersetzt werden; statt die Wolle ist 
weich, wird == die Molle ist meih^ statt der Ofen ist hoch: der Äsen ist kosch 
geschrieben. 

2) Indem beim Schreiben einzelne Buchstaben verstellt werden, z. B. 
schreibt Karl Schrader (IT. Kl.) den Satz: Gold und Blei sind blank = Glot 
und bäl sind bälg, und Agnes Plättner (II. Kl.) schreibt die Endlaute zuerst 
und, wie ich hinzufügen will, liest sie auch zuerst: Sie schreibt die Worte: 
die Kugel, Blei, blau = d« Kuleg^ Eibl^ aubl. 

Oder indem sich 8) in dem Schriftsücke Buchstaben oder SUben oder 
Worte fehlend zeigen. Zum Beispiel lässt der 10 Jahre alte Albert Fritz 
die verwandten Buchstaben 1 und r aus, indem er die Sätze: Das Eis ist klar 
wie Glas, das Wetter ist trübe=2>flrs Eis ist hlack wie Oas, das Wetter ist tube, 
wiedergiebt. Ein anderer, Alwin TöUe, 8 Jahr alt, lässt Silben aus; er 
schreibt br, sit fei = der Bruder ist fleissig, die Oefefe = die Störche fangen 
Frösche. 

4) Indem Buchstaben hinzugefügt werden, z. B. Bleil^ blaul^ rothen statt Blei, 
blaa, roth. 
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5) Indem Worte nnd Sätze so entstellt geschrieben werden, dass die 
Schreiber ihr eigenes Schriftstück nicht wieder zn lesen vermögen. 

Ich erlaube mir einige solche Schriftstücke vorznlegen. Sätze, wie: ^^Der 
Grzen stare. Der Verlse werz auf den FuÜe''^, z. B. sollen heissen: Der Greis 
stirbt Der Flachs wächst aaf dem Felde, geschrieben von einem 15 Jahre 
alten Knaben, wenn man will — ein Hottentottismos im Schreiben. 

Nach einem Jahre Schulbesuch soll ein geistig gesundes Kind Schreib- und 
Druckschrift einigermaassen fiiessend lesen können, soweit ihm der Stoff be- 
kannt ist Ist dies nicht der Fall, so ist meist eine schwache Beföhigung 
schuld und es verhält sich dann das Lesen wie das Stammeln beim Sprechen 
und Schreiben; es werden auch hier Buchstaben und Silben ausgelassen, ver- 
stellt, angehängt. 

Um nicht zu ermüden, will ich als Beispiel nur ein 9 Jahre altes Mäd- 
chen, Frida Bierögel, anführen, welches langsam in der Schule vorwärts 
kommt und Stammeln beim Sprechen, beim Schreiben und Lesen zugleich zeigt: 

Dasselbe zählt: Ei^ dwd, deij ier^ um^ se^ i, a, eu^ ehn^ twarUig, dreäg^ irtig^ 

umig] 

schreibt: Es regen heftig un da es beinah jegen Tag regen] 

liest: ISn utes In gehei gewind= ein gutes Kind gehorcht geschwind. 

Bei allen drei hier angeführten Gebrechen muss die Aehnlichkeit unter 
den entstellt gesprochenen, geschriebenen und gelesenen Worten auffallen; 
denn bei allen drei Gebrechen finden sich Laute und Silben ausgelassen oder 
durch andere ersetzt oder neue hinzugefügt oder die Worte bis zur ünverständ- 
lichkeit völlig veiilndert. Diese Aehnlichkeit zeigt sich auch darin, dass, wie 
die von Stammelnden falsch gesprochenen Worte zu verschiedenen Zeiten ver- 
schieden falsch gesprochen werden, ebenso auch die von Schwachbefähigten ent- 
stellt geschriebenen oder fehlerhaft gelesenen Worte zu verschiedenen Zeiten 
verschieden entstellt geschrieben und verschieden fehlerhaft gelesen werden. 
So sagte z. B. eine Stammelnde einmal statt Flachs=jPVacA;, ein anderes Mal: 
= Flac^it, und der vorhin erwähnte Heinrich Bonse schrieb einmal den Satz: 
Der Schlosser macht Schlüssel = i)^ Schärzer man Schätzer^ ein anderes Mal 
Der Schmer mah Schüzel^ und aufgefordert, das Wort Schlüssel zu lautiren, 
lantirte er einmal ^=Schalzen^ ein anderes Mal =>Schüzel. 

Das Stammeln Schwachbefähigter beim Sprechen kommt entweder allein 
vor oder vereint mit Stammeln im Schreiben oder mit Stammeln im Schreiben 
und Lesen zugleich. Bei dem Vorhandensein mehrerer dieser Gebrechen zeigen 
sich die einzelnen nicht gleich stark unter einander. 

Es drängt sich nun die Frage auf, ob diese Störungen, bei einem und dem- 
selben Schwachbefähigten vorkommend, sich den Lauten nach decken. Dies ist 
nicht der Fall, sie sind einander nur ähnlich. So spricht der 8 Jahre alte, 
hochgradig stammelnde Wilhelm Eggeberg den Satz: Der Vogel hat ein 
Nest = 

Der Voll hat Ness 
und schreibt: 

Der Folet ei Ness; 
und der mit Schwachsinn höheren Grades behaftete, 19 Jahre alte Gustav 
Bertram schreibt statt viele gütige Freunde «=3 

Vielen gäge Freude 
und liest: 

Viele günne Freunde, 

Es geht aus der Betrachtung dieser bei Schwachbefähigten und bei den 
Schwachsinnigen höheren Grades, den Idioten, sich zeigenden Störungen hervor, 
dass denselben die Klarheit bezüglich der Form des einzelnen Lautes oder 

11* 
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Buchstabens fehlt, dass sie ferner der Klarheit bezüglich der Aufeinanderfolge 
Ton Lauten sowie Buchstaben entbehren, desgleichen der Laut- und Buchstaben- 
zusammengehörigkeit zu Wörtern und Sätzen. 

Für diese eben erörterten Gebrechen im Sprechen, Schreiben und Lesen 
habe ich bei ihrer Aehnlichkeit unter einander in meinen früheren Veröffent- 
lichungen zur Unterscheidung die Namen Sprachstammeln, Schreibstammeln, 
Lesestammeln vorgeschlagen, welche Benennung sich seitdem eingebürgert hat 
Den höchsten Grad dieser Gebrechen kann man nach dem Vorgange von Amman, 
der von einem Hottentottismus im Sprechen redet, auch als Hottentottismns im 
Schreiben und im Lesen des allgemeinen Verständnisses wegen bezeichnen. 

Die Eenntniss dieser Störungen ist nicht ohne Werth; so habe ich mehr- 
fach Schriftstücke von Schreibstammlem zum Nachweis geistiger Beschränkung 
vor Gericht verwerthen können, und zweimal habe ich solche Schriftstücke von 
mir bekannten Schwachbefähigten der Militärbehörde eingeschickt und dadurch 
deren Befreiung vom Dienste erreicht 

Die Vorhersage ist bei den Sprach-, Schreib- und Lesestammlern eine 
günstige, denn durch einen entsprechenden sachverständigen Unterricht werden 
die Gebrechen allmählich beseitigt. Unter 852 Kindern der hiesigen Hülfsschule 
waren 145 Stammler; davon wurden geheilt 92, die übrigen gebessert, eins 
wurde, weil Idiot, entlassen. Eine Beseitigung ist nur nicht zu erreichen bei 
den Schwachbefähigten, welche langsam dem Schwachsinn höheren Grades ver- 
fallen, und ebenso nicht bei solchen, welche schon an Schwachsinn höheren 
Grades, Idiotie, leiden. 

Das verschiedenartige Stammeln kommt auch bei wenig be^Lhigten Taub- 
stummen vor. V^ährend es als Sprachstammeln und Schreibstammeln leicht 
gefdnden werden kann, ist es indessen beim Lesestammeln schwer nach- 
zuweisen. 

Das verschiedenartige Stammeln lässt sich ferner als nach Apoplexie vor- 
konmiend nachweisen. Hat sich ein von Schlagfluss Betroffener so weit erholt, 
dass er sprechen kann, so stottert er in selteneren Fällen, häufiger aber stammelt 
er vorübergehend. Lässt man ihn zählen, so hört man: Ei, wd, dei^ vicr^ fünf^ 
sech^ gerade so wie stammelnde Kinder sprechen; ebenso stammelt er oft im 
Schreiben, wenn er solches zu thun vermag, desgleichen im Lesen. Auch unter 
den Vorboten eines Schlaganfalls, wenn solche vorhanden sind (Eingenommen- 
heit, Herzarhythmie, Angst), kann sich Sprachstörung einfinden, die aber mehr 
als eine Unterbrechung der Rede, ein Stocken oder in Wiederholung der Worte 
sich zeigt. In einem Falle ist es mir gelungen, eine Patientin vor dem Schlag- 
anfall, den ich befürchtete, zum Schreiben zu bewegen, welches ganz entstellte 
Buchstaben ergab. Am folgenden Tage trat der Schlaganfall ein mit rechts- 
seitiger Lähmung, einen Tag später stammelte sie beim Sprechen und wieder 
einen Tag darauf schrieb sie, diesmal mit der linken Hand, ihren Namen in 
undeutlichen Zeichen, wahrscheinlich Spiegelschrift. Ich erlaube mir, die be- 
treffenden Schriftstücke herumzugeben. 

Schreibstammeln findet sich ferner oft als Frühsymptom bei Dementia 
paralytica, ihm gesellt sich später Sprach- und Lesestammeln hinzu. 

Versprengt, wenn ich so sagen soll, lassen sich die verschiedenen Formen 
des Stammeins in ihren Grundzügen bei terminaler Dementia sowie bei Dementia 
senilis erkennen. 

Discussion: Herr PEBETTi-Düsseldorf fragt, ob der Vortragende bei den 
schwachbefähigten Kindern öfter Spiegelschrift beobachtet hat 

Herr BEBKHAN-Braunschweig erwidert: In unserer Hülfsschule habe ich vor 
Jahren, vor der Veröffentlichung von Soltmann in der Festschrift, Untersuchun- 
gen in Bezug auf das Vorkommen von Spiegelschrift bei den Schwachbefähigten 
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angestellt Dabei hat sich ergeben, dass man das Vorkommen dieser Schrift nicht 
als Maassstab fär ein Vorhandensein einer Geistesschwäche geringeren oder höheren 
Grades annehmen kann 4ndem es ganz darauf ankommt, ob man das Kind energisch 
auffordert, mit der linken Hand sofort rasch auf Geheiss zu schreiben, oder ob 
man es mit langsamer Bede behaglich dazu auffordert, wonach man verschiedene 
Ergebnisse in Bezug auf die Spiegelschrift bekommt. 

Herr Hoppe- AUenberg: Man kann die von dem Vortragenden erörterten 
Erscheinungen wohl auch als psychische Degenerationszeichen bezeichnen. Die 
schwachsinnigen Kinder bieten überhaupt, wie ein Besuch der Schule zeigt, 
eine ausserordentliche Häufung von Degenerationszeichen. Sie geben so ein 
ausgezeichnetes Material für das Studium der Degenerationszeichen, welche aber 
allein die Neurologen und Psychiater durchführen müssten. Allüberall ist auf 
eine Gründung solcher Hülfsschulen für schwachsinnige Kinder zu dringen, 
welche meines Wissens als öffentliche Anstalten sonst nicht existiren. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren 0£BEK£-Bonn, 
WiNDSCHEED-Leipzig, REHM-Blankenburg a. H. 

9. Herr Ad. KÜHN-Üslar: üeber psyehisclie StSrnngen bei Diphtherie im 
Kindesalten 

Psychische Störungen im Zusammenhang mit Diphtherie sind sehr wenig 
bekannt und beschrieben. Vortragender hat nun zwei Fälle von Diphtherie bei 
Kindern beobachtet, in denen sich unmittelbar nach dem Fieberablauf — in 
einem Fall schon am 7. Krankheitstage — psychische Störungen entwickelten. 
Der eine Fall betraf ein 12jähriges Mädchen, welches das Bild schwerer Er- 
schöpfnngspsychose in der Form der stuporösen acuten Demenz darbot. Eigen- 
thnmliche, Anfangs epileptische, später mehr an Chorea magna erinnernde Er- 
regungszustände und eine der Chorea minor ähnliche Muskelunruhe machten 
diese Psychose besonders beachtenswerth. 

In dem zweiten Fall schloss sich an eine mittelschwere Diphtherie eines 
8jährigen Knaben eine rein hysterische Psychose mit schlafähnlichem Dämmer- 
zustand und Nahrungsverweigerung, aber heimlicher Nahrungsaufnahme an. 

Discussion. Herr BERKHAN-Braunschweig erwähnt, dass er selbst nach 
Diphtherie nur einmal eine Psychose beobachtet habe, allerdings bei einem schon 
17 Jahre alten jungen Manne, welcher, von hochgradiger Diphtherie befallen, 
am dritten Tage von Tobsucht ergriffen wurde und in diesem Zustande nach 
24 Stunden starb. In dem Arch. f. Psych, und Nervenkrankheiten, Band X, 
Heft 1, werde ein betreffender Fall von Dr. Rosenblum erwähnt (5 jähriges 
Mädchen, von Diphtherie genesen, nach 4 Wochen AnfäUe von acuter Manie, 
welche 16 Tage anhielt, dann von Genesung gefolgt wurde). 
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Abtheilnng fOr Augenheilkunde. 

(Nr. XXI.) 

Einführender: Herr Eugen FBRGB-Braunschweig. 
Schriftführer: Herr Otto LANGE-Braunschweig. 

Anzahl der Theünehmer: 11. 



Gehaltene Yortrlge. 

1. Herr P. Bbattnsghweig- Halle a. S.: üeher Operationen des Nachstaares. 

2. Herr W. PFEiFFEB-Brannschweig: Bemerkungen zur Ansführong der Staar- 
Operation ohne Iridektomie. 

3. Herr 0. KOKIGBHÖFEB-Stnttgart: Die Eintheilnng und Therapie der Thränen- 
schlaucherkrankongen. 

4. Herr W. PFEIFFER-Braunschweig: Demonstration zweier Fälle. 

5. Herr P. BBAUNSOHWEIG-Halle a/S.: Weitere Erfahrungen üher die Ver- 
wendharkeit der EjtöNiiEiK'schen Operation bei Erkrankungen der Orbita. 

6. Herr L. LAQüEiJB-Strassburg i. E.: üeber hereditäre Augenerkrankungen. 

7. Herr K H. GnüNEBT-Tübingen: Ueber den Musculus dilatator iridis beim 
Menschen. 

8. Herr 0. LANGE-Braunschweig: Mikroskopische Demonstration. 



1. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags 10 Uhr. 

Vorsitzender: Herr L. LAQUEüB-Strassburg i. E. 

Der Einführende begrüsst die Versammlung, worauf sofort zu den Vor- 
trägen übergegangen wii*d. 

!• Herr P. Bbaunsghwbig- Halle a. S.: üeber Operaüonen des Haeh- 
staares« 

(Der Vortrag wird im Archiv für Ophthalmologie veröffentlicht werden«) 
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2. Herr W. PpEiFFEB-BrannBchweig: Bemerknngeii sar AusfttliraMg der 
StAAToperation ohne Iridektomle. 

M. H.! Wenn ich Ihnen heute einige Worte znr Ansfühmng der Staar- 
operation ohne Iridektomie sagen will, so sollen sich meine Bemerknngen vor- 
zugsweise auf den Hanptact der Operation, nämlich den der Entbindung der 
Linse, beziehen. Es hat ja ohne Zweifel ein jeder Operateur, mag er nun mehr 
dieser oder jener Methode bei der technischen Ausfuhrung der Operation zu- 
neigen, dabei seine eigenen Gewohnheiten und wird f&r sich am besten damit 
der sich vennuthet oder unvermuthet während der Operation einstellenden 
Schwierigkeiten Herr. 

Ich möchte Ihnen nun heute eine nach der A. Webeb' sehen Schaufel ab- 
geänderte Form zeigen, die mir ein unentbehrliches Instrument bei der Aus- 
fuhrung der Staaroperation geworden ist und sich mir bei den weit über 
200 Extractionen, welche ich damit gemacht habe, gut bewährt hat Dabei muss 
ich bemerken, dass ich die Extraction der Linse nur nach oben vornehme und 
nach A. Webeb die Entbindung durch leichten Druck mit der gebogenen breiten 
Pincette auf den Bulbus unterhalb des unteren Hornhautrandes einerseits, an- 
dererseits durch Niederdrücken des skleralen Wundrandes mit- der Schaufel vor 
sich gehen lasse. 

Seit dem Jahre 1892 trete ich nun priucipiell an jede Operation einer 
uncomplicirten Katarakte mit der Absicht heran, die Extraction ohne Iridektomie 
vorzunehmen. Ob die Ausführung wirklich so erfolgt, bez. so erfolgen kann, 
das lasse ich erst von dem Ausfall der einzelnen vorausgehenden Operations- 
acte abhängen. Grewiss ist, dass ohne Iridektomie die Linsenentbindung weniger 
leicht als nach vorausgegangener Iridektomie vor sich geht. Ohne Iridektomie 
stellt sich die Linse mit ihrem oberen Bande häufig ganz leicht zwischen die 
Wundränder ein, sobald aber der Druck nur ein wenig nachlässt, schlüpft sie 
wieder zurück, da in solchen Fällen der Sphincter iridis noch so elastisch ist, 
dass er, gedehnt, sich schnell wieder verengen kann, aber doch nicht mehr so 
elastisch, um schnell und leicht der andrückenden Linse nachzugeben und diese 
durch die Pupille hindurchtreten zu lassen. Es war mir nun in solchen Fällen 
unangenehm, die Linse von der Assistenz zur Verhinderung des Zurückschlüpfens 
anhaken oder mit stumpfen Haken die Iris über den Linsenäquator hinüber- 
streifen zu lassen. Denn sobald neben dem Operateur selbst noch ein Anderer 
am Bulbus zu thun hat, hat Ersterer es nicht mehr in der Hand, den Druck 
auf den Bulbus so sorgsam abzuwägen, wie es für eine schonende Extraction 
erspriesslich ist. um gerade hierin gänzlich unabhängig sein zu können, Hess 
ich mir die WEBEB'sche Schaufel derartig abändern, dass sie am vorderen 
Bande keilförmig verdickt wurde, so zwar, dass die Schärfe des Keils den vor- 
deren Band der Schaufel bildet. Der Keil selbst setzt dann nach rückwärts 
plötzlich widerhakenartig auf die Fläche der Schaufel ab, in der Weise, dass 
auch an an den beiden seitlichen Bändern der Schaufel die Widerhakenform 
deutlich ausgeprägt ist. Die Fläche der Schaufel ist leicht gekrümmt, wie 
bei der WEBEB'schen Schaufel. Besser wie durch jede Beschreibung sehen 
Sie, m. H., es an den von Instrumentenfabrikanten Weiss hier angefertigten 
Schaufeln selbst 

Bei der Entbindung gleitet die Linse leicht auf die Schaufel und wird 
durch den widerhakenartigen Absatz festgehalten und am Zurückschlüpfen ge- 
hindert Dann kann man durch leicht seitlich gleitende und gewissermaassen 
seitlich hebelnde Bewegungen direct auch einen Zug auf die Linse ausüben und 
gleichzeitig mit dem vorderen Band die Iris über den Aequator der Linse 
wegstreichen. 
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Ich will nun durchaus nicht hehaupten, dass auf die eben geschilderte 
Weise die Extraction immer ganz nach Wunsch und glatt vor sich geht Es 
geht ohne Zweifel die Entbindung in manchen Fällen durch Sturzmanöver besser. 
Sehe ich dies bei der Entbindung ein, dann kann ich solches, ohne erst wieder 
einen Instrumentwechsel vornehmen zu müssen, mit der unteren Fläche der 
Schaufel oder mit dem gebogenen Theile ihres Stieles ausfuhren. 

Da sich mir diese Widerhakenschaufel in so vielen Fällen als ein gutes 
Hülfsmittel bewährt hat, so woUte ich nicht verfehlen, sie bei der heutigen 
Gelegenheit den.Fachgenossen vorzulegen. 

Discussion über die Vorträge der Herren Bbaunsckwbig und Pfeiffer. 
Herr E. FEBGE-Braunschweig: Die Einführung der Discissionsnadel durch den 
Limbus conjunctivae verdient den Vorzug vor der Einführung durch die Cornea. 

Herr K GBUNBRT-Tübingen: In der Tübinger Klinik werden frühe Nach- 
staardiscissionen im Verhältniss zu der grossen Anzahl der Extractionen selten 
gemacht. Es gilt erstens der Grundsatz, überhaupt sich nur auf die noth- 
wendigsten Operationen zu beschränken, zweitens wird dabei die Thatsache 
berücksichtigt, dass man in den ersten Wochen nach der Extraction kaum einen 
sicheren Einblick» in den endgültigen Seherfolg bekommt, und schliesslich ist 
uns bei der grossen Constanz des Krankenmaterials meist Gelegenheit gegeben, 
die FäUe später wiederzusehen. — Die Discission mit zwei Nadeln zerrt den 
Ciliarkörper am wenigsten. Die Fälle von complicirtem Nachstaar mit voraus- 
gegangener Iridocyclitis oder Chorioiditis geben sehr schlechte Resultate. 

Herr LAQüEUB-Strassburg i. E. bemerkt, dass die NOTE'sche Operation 
mit 2 Nadeln in Fällen von complicirten, adhärenten Nachstaaren mit gutem 
Erfolge ausgeführt werden kann. Er selbst hat sie wiederholt mit befriedigendem 
Resultate angewendet. 

Herr P. BEAUNSOHWEIG-Halle a/S. hebt hervor, dass der vorzeitige Ab- 
fluss des Kammerwassers bei der primären Discission zu vermeiden sei; nach 
Ausführung des Schnittes ist der Abfluss erwünscht, um den Glaskörper in die 
Lücke hineinzutreiben. 

8, Herr 0. KöNiosHÖFEB-Stuttgart: Die Eintheilung und Therapie der 
Thränenschlanelierkrankiingen. 

Discussion: Herr C. HESS-Marburg theilt mit, dass er in letzter Zeit 
die Exstirpation des Thränensacks nur als äusserstes Mittel in Anwendung 
zieht 

Herr 0. Lange -Braunschweig hat bisher in 6 Fällen von chronischer 
Thränensackeiterung die von Königshöfeb empfohlene Massage des Thränen- 
sacks in Anwendung gezogen und dabei einen auffallend schnellen Nachlass 
der Eiterung beobachtet. 

Herr Peltesohn- Hamburg begrüsst die therapeutischen Vorschläge des 
Vortragenden mit Genugthuung, zumal er selbst schon seit längerer Zeit in 
acuten Fällen von Thränenschlaucheiterungen stets, in chronischen häufig genug 
von der Sondenbehandlung Abstand genommen hat. In letzteren Fällen pflegt 
er die Patienten anzuweisen, so häufig wie möglich die Gegend des innem 
Augenwinkels mit dem Finger zu streichen und dabei den Kopf so zu neigen, 
dass eine kleine, aus einem Wattebausch ausgedrückte Menge einer schwachen 
Sublimatiösung wie ein Teich im Winkel zwischen Nasenwurzel und Auge 
stehen bleibt. Bei häufiger Wiederholung dieses Manövers spült die Sublimat- 
lösung schliesslich aus dem Winkel ohne Untermischung mit dem eitrigen Secret 
klar heraus. Wirkliche Heilungen freilich hat er ebensowenig wie bei der 
Sondenbehandlung gesehen. 
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Herr P. BRArNSCHWuichHalle a,'S. tritt für die Exstirpation de« Thrftnen- 
sacks ein, hebt aber hervor, dass sie nur dann gnte Erfolge giebt, wenn die 
ganze Wand desselben entfernt ist; bei Zurückbleiben eines Wandrestes ist die 
Operation misslangen. 



2. Sitsnng 
Dienstag, den 21. September 1897, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr KömosHÖFER-Stattgart. 

4. Herr W. PFEiFFEB-Braanschweig steUt iwel Patienten Tor: 

1) einen Knaben von ca. 5 Jahren, welcher in der Linse seines linken 
Anges eine eigenthümliche, in ihrer Form einem Cysticercus ähnliche Trü- 
bung zeigt; 

2) ein Mädchen von ca. 18 Jahren, dessen rechtes Auge auf dem Seh- 
nervenkopf ein kleines, ca. 0,75 mm im Durchmesser betragendes, rundes, blasiges 
Gebilde zeigt, welches Vortragender für einen Cysticercus h&lt. Nach oben 
aussen von der Pupille findet sich ein Netzhautloch mit ausgefranzten Rändern; 
dasselbe wird vom Vortragenden für die Austrittsstelle des Cysticercus ge- 
halten. 

DiscuBsion: Zum ersten Falle äussern sich alle Anwesenden dahin, dass 
es sich um einen angeborenen hinteren Kapselstaar handele. 

Für den zweiten Fall bestreitet Herr BRAUNSGHWEia die Diagnose eines 
Cysticercus auf das Entschiedenste. 

5. Herr P. BBAüNSCHWEio-Halle a^S.: Weitere Erf abrangen über die Ver- 
wendbarkeit der KnÖHLEiK'sclien Operation bei Erkrankungen der Orbita. 

Seit seiner ersten MittheUung in Gbäpe's Archiv hat Vortragender drei 
weitere Fälle in dieser Weise operirt Es handelte sich in dem ersten, in jener 
Arbeit nur erwähnten, aber nicht näher beschriebenen, um ein Sarkom der 
Orbita mit ausgedehnten Verknöcherungen. Der erblindete Augapfel konnte er- 
halten, der Tumor rein ausgeschält werden. Im zweiten Falle Hess sich ein 
in der Spitze des Orbitaltrichters sitzendes Fibrosarkom rein auslösen. Der Bulbus 
blieb erhalten, die Stauuugserscheinungen am Sehnerven gingen zurück, und 
die Sehschärfe stieg binnen der 12 Tage, welche bis zur Entlassung verliefen, 
auf annähernd Zweidrittel der normalen. Durch die dritte Operation wurde 
ein von dem Boden der Orbita ausgehendes Endotheliom entfernt, indess trat 
hier später ein Becidiv auf, und die Orbita musste unter gleichzeitiger Hitr 
nähme ausgedehnter Stücke der knöchernen Wandung total ausgeräumt werden. 

Eine ausgiebige Anwendung der Operation empfiehlt B. für die so un- 
günstigen Orbitalphlegmonen; bei einer solchen sah er die starke Homhaut- 
nekrose stille stehen, den Exophthalmus und die andern Entzündungserschei- 
nungen rasch zurückgehen, nachdem der Hautschnitt angelegt, die Periorbita 
abgehebelt und durchtrennt und so für die zahlreichen Eiterwege in dem Ge- 
webe der Augenhöhle genügender Abfluss geschaffen war. Man wird in 
solchem Falle vielleicht öfter mit der ersten Hälfte der Methode auskommen 
und die Resection sparen können, wie es hier geschah. — 

6. Herr L.LAQUEUB-Strassburg iE.: lieber hereditäre Augenerkrankangen. 

(Der Vortrag wird in der Zeitschrift für praktische Aerzte, Frankfurt a/M., 
J. Alt, 1897, veröffentlicht werden.) 
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7. Herr Eaicl Hehmann GRüKEBT-Tübingen: üeber den MubcoIus dlla- 
tator iridis beim Hengelien. 

M. H. ! Während über das Vorhandensein eines Sphincters der Papille beim 
Menschen, über seine anatomischen nnd physiologischen Verhältnisse kein Zweifel 
besteht, ist der Dilatator der Papille Gegenstand eines langen Streites. Die 
Anschanangen gehen noch hente bei Anatomen, Physiologen nnd Elinikem so 
weit auseinander, dass es der Mfihe werth erscheint, in diesem wichtigen Ge- 
biete weiter zu arbeiten. 

Die Frage nach der Existenz eines Dilatators der Pupille beim Menschen 
deckt sich vielfach mit der Frage nach der anatomischen Zusammensetzung der 
sogenannten hinteren Grenzmembran der Iris, welche das eigentliche Stroma 
der Regenbogenhaut von dem hinteren Epithel, der undurchsichtigen Pigment- 
lage auf der Hinterfläche, trennt. Ihr Entdecker Bbüch beschreibt sie als eine 
glashelle Membran. Henle, Mebkel, Iwanoff und Andere erklärten sie für 
eine aus glatten Muskelfasern bestehende Gewebsschicht, welcher die EoUe eines 
Dilatators der Pupille zufalle. Gbünhagen, Hippeij, Schwalbe, Fuchs und 
Andere nahmen hinter dem Stroma eine aus radiären Fibrillen sich zusammen- 
setzende Membran an, welche sie hintere Grenzmembran nannten, und dann 
noch ein aus Spindelzellen bestehendes Epithel, das entwicklungsgeschichtlich 
dem äusseren Blatt der secundären Augenblase entspräche. Diese Darstellung 
eines doppelten, entwicklungsgeschichtlich getrennten Epithels findet sich in den 
meisten neueren Lehrbüchern der Augenheilkunde wieder. 

Der Grund für die so grosse Verschiedenheit der Ansichten bei den be- 
deutendsten Forschem hat seine Ursache in der Schwierigkeit der anatomischen 
Untersuchung. Hauptsächlich ist es das Pigment, welches störend wirkt Dieses 
zu beseitigen, ohne dass dabei die Färbungsföhigkeit des Gewebes verloren geht, 
war schon von Mebkel, allerdings mit einem ihn selbst wenig befriedigenden 
Erfolge, versucht worden. 

Es ist das Verdienst des Engländers Jüleb, zuerst die Depigmentirung 
der Iris in brauchbarer Weise zur Darstellung des Dilatators angewandt zu 
haben. Gabbi^lides (Paris) bestätigte Jüleb's Versuche. Beide bedienten sich 
der GBiFFiTH'schen Depigmentirungsmethode. 

Bei den von mir angestellten Untersuchungen erwies sich eine Behandlung 
der Celloidinschnitte in Kai. permang. 0,5 pro Mille und Bleichen in Oxalsäure 
1:300 als noch geeigneter. Zur Färbung diente die HEiDENHAD^'sche Eisen- 
Hämatoxylinmethode. 

In den aufgestellten Präparaten, Zeichnungen und Photographien sehen Sie 
zwischen dem Stroma der Iris und dem depigmentirten hinteren Epithel eine 
ununterbrochene Schicht von Spindelzellen liegen mit schwarzgefärbtem stäb- 
chenförmigen Kern. Die Zellen liegen zu zwei oder drei über einander. Ein 
anderes Gewebe, etwa aus Fibrillen bestehend oder structurlos, findet sich hier 
sicher nicht. Die Anordnung dieser Spindelzellen ist eine streng radiäre. In 
der Nähe des Sphincters bestehen Verbindungsstränge zu diesem hin, welche ich 
mit Gbünhagen als Insertionsbündel des Sphincters bezeichnen möchte. Sie 
entsprechen wohl den von Köllikeb, Eyebsbusch, Zeglinski, Heese u. A. 
als Dilatator beschriebenen Gebilden. Nach dem Giliarkörper zu setzt sich die 
Spindelzellenschicht in das Gewebe radiärwärts fort, ohne jedoch den Oiliar- 
muskel zu erreichen. Sie biegt nicht zu dem Epithel des Ciliarkörpers um. 

Dass es sich hier zweifellos um glatte Muskelfasern handelt, lässt sich 
durch die f{ir glatte Muskelfasern bekannten specifischen Farbenreactionen 
beweisen. 

Am besten sieht man es an Flachschnitten, welche Sphincter, Dilatator 
und den Cüiarmuskel^ treffen, und an denen man der Kernförbung eine Färbung 
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mit Pikrocarmin oder der yak GrBSOK'schen Mischung nachfolgen lägst Man 
hat dann die Kerne schwarz oder wenigstens donkelblan, die glatten Muskel- 
fasern gelb und das Bindegewebe roth. Alle drei Muskeln bieten genau das- 
selbe tinctorielle Verhalten dar. 

Es dürfte nach Betrachtung dieser Präparate kein Zweifel mehr bestehen, 
dass die sogenannte hintere Grenjzmembran der Iris aus glatten Muskelfasern 
besteht, denen die Function eines Dilatators der Pupille zukommen. 

Discussion. Herr HESS-Marburg: Ich freue mich um so mehr über die 
schönen Untersuchungen des Collegen Gbunebt, als ich selbst durch in der 
letzten Zeit angestellte Versuche zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass 
das Vorhandensein eines Dilatators ein unabweisbares physiologisches Postulat 
ist Wir haben in meinem Laboratorium einen grossen Theil der schönen 
Experimente von Lai^gley und Andebsok wiederholt und konnten dieselben 
in allen wesentlichen Punkten bestätigen. Sie sind nur durch die Annahme 
eines Dilatators verständlich; der anatomische Nachweis eines solchen füllt hier 
eine empfindliche Lücke aus. 

Ausserdem sprach Herr LAQüETJB-Strassburg. 

4 

8. Herr 0. Lange -Braunschweig legt mikroskopiselie Präparate vor, 
die er bei Beobachtung eines Falles von Aktinomykose des oberen Thränen- 
kanälchens gewonnen hat Dieselben bestehen ausschliesslich aus schön ent- 
wickelten typischen Aktinomycesdrusen. 
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Abtheilnng für Ohienheilkimde. 

iNr. XXILi 

Einfohreader: Heir Hugo KoCH-BnmiBdiweig. 
Schriftfahrer: Herr WaIjDEMAB KÜHNE-Brannscliweig. 

Zahl der Theilnehmer: 9. 



Gehaltene Yortrige: 

1. Uerr £. LEUTEBT-Königsberg L Pr.: Ueber in Folge Dnrchbrnchs eines 
Furankels entstehende perianricnläre Abscesse. 

2. Uerr K. GBUNEBT-Halle a. S.: Ein neues operatives Verfeüiren znr Ver- 
hiitang der Wiederverwachsnng des Hammei^ffes mit der Labyrinthwand 
nach ansgefohrter Synechotomie nnd Xenotomie des M. tensor tympanL 

3. Herr G. GBADENIGO-Tnrin: Ueber die operative Freilegnng der Mittelohr- 
ränme. 

4. Herr K GBUNEBT-Halle a. S.: Ceber extradnrale otogene Abscesse. 

5. Herr K. GnuNEBT-Halle a. S.: Demonstration eines Präparates. 

6. Herr G. GBADENiGO-Tnrin: Ueber eine Art von physiologischer Diplacosis 
beim KiNNE'schen Versach. 

7. Herr M« BBAüN-Triest: Die Massage der Nasenhöhle, des Rachens nnd 
der Tuben. 

8. Herr R. HoFFMANN-Dresden: Erkrankungen der Augenhöhle und des Auges 
im Gefolge von Nebenhöhleneiterungen der Nase. 

9. Herr BABTH-Leipzig: Rachenmandel und Ohr. 



1. Sitzung. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr G. GEADENIGO-Turln. 

1. Herr E. LEUTEBT-Könisberg i. Pr.: Ueber in Folge Dnrehbmelis eines 
Furunkels entstehende perianricnlftre Abscesse. 

Leutebt spricht im Anschlnss an zwei kurz geschilderte Fftlle fiber die 
Symptomatologie der nach Durchbruch eines Furunkels durch den häutigen 
Gehörgang entstehenden periauriculären Abscesse. Von besonderem Interesse 
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sind die durch die untere Gehörgangswand durchbrechenden Furunkel (2 Fälle), 
weil solche F&lle bisher noch nicht mitgetheilt zu sein scheinen. Obgleich das 
Material, welches seinen Ausfuhrungen zu Grunde liegt, nur 3 Fälle umfasst, 
hat er sich doch jetzt schon veranlasst gesehen, die differentialdiagnostisch 
wichtigen Symptome gegenüber den vom Warzenfortsatz ausgehenden Abscessen 
hervorzuheben; denn die ttrunculösen Abscesse können, wenn gleichzeitig eine 
Erkrankung des Proc. mastoid. vorliegt, in Folge des sie begleitenden hohen 
Fiebers eine Sinusaffection vortäuschen und bei Verkennung ihrer wahren 
Natur als Gegenbeweis gegen die von L. vertretene Auffassung über die 
Diagnose der Sinusthrombose aus hohem Fieber aufgestellt werden. Als 
differentialdiagnostisch wichtig bezeichnet der Vortragende die Lage des Ab- 
scesses, die Höhe des begleitenden Fiebers, den Umstand, dass die Temperatur 
nach der Operation anzusteigen pflegt, und den Inhalt des Abscesses. 

2. Herr K. Gbunebt- Halle a. S.: Ein neues operatlTes Verfahren mr 
Verhütung der Wiederrerwaehsang des Hammergriffes mit der Labjrinthwand 
naeh ausgeführter Sjneeliotonde und Tenotomie des M. tensor tjmpani. 

Die f^ctionellen Erfolge, welche man unter gewissen Bedingungen in 
Fällen von Verwachsung des stark retrahirten Hammergriffes mit der Laby- 
rinthwand durch blutige Lösung dieser Adhäsionen in Verbindung mit der 
Tenotomie des M. tensor tympaoi erzielt hat, sind wegen der Wiederbildung der 
Verwachsungen immer nur temporärer Natur gewesen. Alle Bemühungen, die 
Wiederbildung der Verwachsungen zu verhüten, haben bisher zu einem be- 
friedigenden Resultat nicht geführt. Gbitnebt giebt ein neues operatives 
Verfahren an, mittels dessen es mit Sicherheit gelungen ist, den Wiedereintritt 
der Adhäsion zu verhindern, und hat den Beweis erbracht, dass es auf diese 
Weise möglich ist, den bei der Operation erzielten functionellen Erfolg zu 
einem dauernden zu machen. Das Verfahren selbst ist folgendes: Anlegung 
eines Schnittes im Trommelfell vor und hinter dem Hammergriff und diesem 
parallel, nach oben bis zum Marge tympanicus reichend. Einführen des 
ScHWAUTZE'schen Tenotoms in die hintere Schnittöffhung und Tenotomie des 
M. tensor tympani. Durchtrennung der den Hammergriff üxirenden Adhäsionen 
mit demselben Tenotom. Hervorziehen des Hammergriffs mit einer am Ende 
gekrümmten Sonde, bis er vertical in den Gehörgang hineinragt. Bei dieser 
Operation tritt eine Subluxation des Hammer-Ambossgelenkes ein. Der Hammer 
bleibt in der ihm bei der Operation gegebenen Stellung, so dass er nach Ver- 
heilung der Trommelfellöffiiung zapfenartig über das Niveau des vernarbten 
Trommelfells in den Gehörgang hineinragt. 

Discussion. Herr EÜMMEii-Breslau bemerkt zu dem von Herrn Gbünbbt 
empfohlenen operativen Verfahren zur Verhütung der Wiederverwachsung des 
Hammergriffs, dass er beobachtet habe, wie in einem Falle gegen den Willen 
des Operateurs bei dem Versuch, die Adhäsionen im Mittelohr zu lösen, eine 
Subluxation des Hammer- Ambossgelenkes eingetreten sei, dass aber der Erfolg 
in diesem Falle ein ungünstiger gewesen sei. Die subjectiven Geräusche seien 
stärker geworden. 

Herr GBüKEBT-Halle a. S. erwidert, dass er in einigen Fällen eine dauernde 
Hörverbessemng erzielt habe, will indessen keine besondere Indication stellen. 
Es handelte sich um Verwachsungen in Folgezuständen von Eiterung. 

8. Herr G. GBADENioo-Turin : üeber die operative Freilegung der Mittel- 
ohrräume. 

Ueber die operative Freilegung der Mittelohrräume wurde in jüngster Zeit 
viel gearbeitet und discutirt; trotzdem aber sind noch wichtige, diesen Gegenstand 
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betreffende Fragen unentschieden geblieben. Was die Operationsmethode be- 
trifft, so glaube ich, dass als Eegel allgemein die Eröffnung von hinten her, 
d. h. zuerst des Antrums und des Aditus und dann des Mittelohrs angenommen 
wird; nur wenn im Laute der Operation besondere Verhältnisse in Erscheinung 
treten, ergiebt sich die Nothwendigkeit, das Antrum von dem Gehörgang her 
zu erreichen. In mehr als hundert Fällen, in welchen ich in den letzten zwei 
Jahren diese Operation auszuführen Gelegenheit hatte, fand ich nie Veranlassung, 
von jener allgemeinen Regel abzuweichen. Die Indicationen zur Ausführung 
der Operation konnten bis heute nicht mit Exactheit festgestellt werden. In 
einer Anzahl von Fällen nämlich gestatten die bekannten diagnostischen Merk- 
male keine genaue Erkennung der Qualität und der Ausdehnung der Läsionen, 
und sie lassen auch nicht bestimmen, ob ein operativer Act von der Wichtig- 
keit, wie der in Rede stehende, angezeigt sei oder nicht Auch die lange Dauer 
der Krankheit und ihre Hartnäckigkeit verschiedenen therapeutischen Eingriffen 
gegenüber können nicht zu Gunsten der Nothwendigkeit einer Operation an- 
geführt werden, da man nicht selten sieht, dass Otorrhoeen, welche Jahre lang 
andauern, und welche verschiedenen Behandlungsweisen widerstehen, nach Ent- 
fernung der hypertrophischen Pharynxtonsille und in Folge einer zweckmässigen 
Allgemeinbehandlung in kürzester Zeit und für immer aufhören. Namentlich 
bei Kindern, welche an bilateraler chronischer eiteriger Mittelohrentzündung 
leiden, deren Gehör aber sich auffallend gut erhält, kann der Zeitpunkt der 
Ausführung einer Operation, welche, wie die Ausleerung der Trommelhöhle, auf 
das ganze Leben Einfluss haben kann, nicht leicht festgestellt werden. 

Man bedenke ausserdem, dass trotz der Vervollkommnung der Operations- 
technik und trotz der Geschicklichkeit und Gewissenhaftigkeit des Operateurs 
der Eingriff nicht sicher zur Heilung führt und nicht frei von Gefahren ist, 
da es sich ja immer um eine Operation handelt, bei welcher eine allgemeine 
Anästhesie und eine lange und schmerzhafte Nachbehandlung nothwendig ist — , 
um eine Operation, welche den Kranken mehrfachen Gefahren und Gomplicationen, 
in erster Linie der Facialisparalyse, aussetzt Ferner können wir bei dem 
jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht sagen, ob die Blosslegung der Dura 
mater und des Sinus sigmoideus, die ja nicht selten stattfindet und für den Augen- 
blick keine ernste Bedeutung zu haben scheint, auch späterhin ohne Einfluss 
auf das Nervensystem des Kranken bleibt oder nicht 

Jedenfalls kann es nichts Unangenehmeres geben, als wenn der Operateur in 
Ermangelung genügender diagnostischer Merkmale bei der Operation normales 
Antrum und Gehörknöchelchen findet, die kein Zeichen einer Garies zeigen. 

Gegenwärtig wird zu oft operirt, und leider wird den Gefahren 
und Unzukömmlichkeiten eines chirurgischen Eingriffs, die vor- 
kommen können, wenn derselbe nur zu explorativen Zwecken vor- 
genommen wird, nicht genügend Rechnung getragen. 

Man müsste deshalb vor der Vornahme einer nicht belanglosen Operation, 
wie die Eröffnung der Mittelohrräume, früher alle möglichen Behandlungs- 
methoden anwenden, nicht ausgenommen vorsichtige therapeutische Eingriffe 
vom Gehörgange aus und die Entfernung der grösseren Gehörknöchelchen. 

Auch die Nachbehandlung lässt noch Vieles zu wünschen übrig. Gleich- 
viel ob man die postauriculäre Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung zunähe, oder 
zum Theil oder auch ganz offen lasse, ist dieselbe oft schmerzhaft, namentlich 
bei Kindern, und die feine Technik, die zu ihrer Ausführung nothwendig ist, 
erfordert viel Geduld und Geschicklichkeit von Seiten des Chirurgen. Man 
denke nur an die Unzukömmlichkeiten in dieser Beziehung, die in den Kliniken 
vorkommen, wenn täglich, Wochen und Monate lang, eine ganze Reihe von 
Manipulationen an demselben Kranken vorgenommen werden mussl 
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Die Endresultate hängen nach meinen Erfahrnngen nicht nnr von der 
Exactheit der Behandlung, sondern in bedeutendem Grade auch von der Eigen- 
thumlichkeit der Läsionen im Ohre ab. Ich erinnere mich z. B. an Fälle, 
welche operirt wurden, und obzwar sie nicht regelmässig oder gar nicht be- 
handelt wurden, weil sich die Kranken entfernten, doch in typischer Weise zur 
Heilung gelangten; und es sind mir im Gegentheil Fälle bekannt, in welchen 
täglich vorgenommene Tamponaden, Kauterisationen u. s. w. nicht hinreichten, 
um Stenosen und Verklebungen hintanzuhalten. 

Die Frage des Stehenlassens einer postauriculären Oeffnung kann meiner 
Meinung nach nur bei Berücksichtigung der vielfachen Umstände, welche in 
Betracht kommen können, in richtiger Weise beantwortet werden. Es ist 
sicher, dass eine ausgedehnte Entfernung der hinteren Wand des Gehörganges 
auch bei Cholesteatom eine gute methodische Beinigung vom Gehörgang aus 
ermöglicht; diese gelingt jedoch bedeutend schwieriger als beim Vorhandensein 
einer postauriculären Apertur, die deshalb bei Individuen, welche nicht genügend 
reinlich sind^ unentbehrlich wird. Aesthetische Gründe sind in letzterem Falle 
nur von secundärer Bedeutung. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Technik der Operation. 

Was den äusseren Schnitt betrifft, so glaube ich, dass dessen Ausdehnung 
nicht übertrieben werden soll; namentlich ist es nicht nothwendig, denselben 
nach vom, über die Ohrmuschel, gegen den Processus zygomaticus zu ver- 
längern. Ich beschränke den Hanptschnitt gewöhnlich auf den oberen Theil 
des Sulcus postauricularis und gehe dann subcutan weiter vorwärts. 

Zu diesem Zweck trenne ich die membranöse Wand des Gehörganges im 
oberen hinteren Theile mit einem entsprechend der Krümmung der knöchernen 
Wand gebogenen Meissel, dann isolire ich mittelst stumpfer Instrumente den 
hinteren Theil des Musculus temporalis von der Haut und sammt dem Periost 
von der unteren Portion der Squama, fasse denselben horizontal an seinem 
unteren Theüe von hinten her mit einer langen PEAN'schen Pincette, und durch 
Drehung nach vom gelingt es dann auch, die Ohrmuschel sammt dem membra- 
nösen Gehörgang umzubiegen. Wenn dies wegen der anatomischen Verhält- 
nisse nicht in genügender Weise ausführbar ist, dann schneide ich mittelst eines 
Bistouris horizontal den angegebenen Theil des Muse, temporalis in einer Strecke 
von 2 Centimetem, unmittelbar über der Pincette, ein. — Nach Vollendung der 
Operation können in diesem Falle die getrennten Theile des Muskels mittelst 
Catguts genäht werden. 

Nur Einiges noch über die weitere Ausfuhrung der Operation. Ich zeige 
hier einen Haken, den ich anfertigen liess, um die Ohrmuschel in ihrer Lage 
nach vom und die vom knöchernen Gehörgang getrennte hintere membranöse 
Wand der an Ort und Stelle bleibenden vorderen Wand anliegend zu erhalten« 
Derselbe ist so gemacht, dass man mit seinem abgestumpften Ende bis in die 
Nähe des Trommelfells kommen kann, und trägt an diesem Ende einen Vor- 
sprung, welcher die membranöse Wand verhindert, sich loszulösen. Ausserdem 
hat der Haken eine leichte Krümmung, welche sich deijenigen der vorderen 
Wand anpasst und einen möglichst grossen Raum zu gewinnen erlaubt. 

Von speciellen Fällen abgesehen, vernähe ich die postauriculäre Wunde 
gleich nach der Operation und lasse dann den ersten Verband nicht länger als 
vier Tage liegen. 

Discussion. Herr GnüNEBT-Halle a. S. hält die Freilegung nicht für 
einen so bedenklichen Eingriff, dass man von demselben gleich von vorn herein 
absehen sollte. Wenn die Aussicht begründet sei, dass sich eine Verbessemng 
des Hörvermögens herbeiführen lasse, ohne sonst anderweitigen Schaden zu 
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erzengen, solle der Arzt sich in keinem Falle von der Operation zurückhalten 
lassen. Redner wendet sich ferner gegen die Behauptung Gbadenigo's, dass 
gegenwärtig zu viel operirt werde, uud empfiehlt, das Publicum nicht durch 
derartige allgemein gehaltene Redewendungen zu beunruhigen. 

Femer sprach Herr LEüTEBT-Königsberg i. Pr. 

4. Herr K. GRUNEBT-Halle a. S.: üeber extradurale otogene Abseesse. 

Grunert berichtet über das üntersuchungsresultat einer grösseren Anzahl 
in der ScHWARTZE'schen Klinik beobachteter otogener Extraduralabscesse. Er 
hat sowohl die pathologische Anatomie als auch die Klinik dieser Affection 
bearbeitet und ergänzt unser bisheriges Wissen fiber diese Erkrankung in 
mannigfacher Weise. Ein näheres Eingehen auf seine Mittheilungen an dieser 
Stelle ist überflüssig, da sein Vortrag in extenso im Archiv für Ohrenheilkunde 
publicirt wird. 

Discussion. Herr TnÜMMEL-Braunschweig wünscht über die Zahl der 
Fälle Auskunft zu haben. 

Herr GRUNERT-Halle a. S. erwidert, dass auf 176 Aufmeisselungen 12 extra^ 
durale Abscesse beobachtet seien. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr K GRüNEBT-Halle a. S. 
5* Herr K GRüNERT-Halle a. S.: Demonstration eines Präparates. 

Vortragender demonstrirt das Schläfenbein eines an tuberculöser Meningitis 
(von tubercul. Peritonealdrüsen aus indudrt) verstorbenen Knaben, welcher zwei 
Jahre vor dem Tode wegen acuten Empyems des Antrum mast. aufgemeisselt 
war. Das Präparat beweist die vollkommene Ausheilung des damaligen Ohren- 
leidens (Narbe im Trommelfell, normale Beschaffenheit der Paukenhöhlenschleim- 
haut). Die zehnpfennigstückgrosse Meisselöffnung in der Corticalis des Planum 
mast. hatte sich durch Knochenneubildung bis auf eine stecknadelkopfgrosse 
restirende Oeffnung wieder geschlossen. 

6. Herr G. GRADENiGO-Turin: Ueber eine Art von physiologisoher Dipla- 
ensis beim RiNN^'sohen Yersueh. 

Die zahlreichen Untersuchungen über den RiNNE'schen Versuch hatten zum 
Gegenstande vornehmlich das Studium der Intensität des Schalles einer be- 
stimmten Stimmgabel in Beziehung zur Hördauer auf dem Luft- and Knochen- 
wege. Wenn ich nun aus dem Verhalten einiger Stimmgabeln, die ich besitze, 
urtheilen kann, dann mnss beim RiNNE'schen Experimente, wenn es mit tiefen 
Tönen ausgeübt wird, auch einer Eigenthümlichkcit Rechnung getragen werden, 
welche die Tonhöhe des Schalles betrifft, welche in physiologischer Hinsicht 
interessant ist und auch unter pathologischen Umständen irgend welchen Ein- 
fluss haben dürfte. 

Es seien z. 6. die Stimmgabeln entsprechend den drei tieferen Octaven 
von c (32, 64, 128 Schwingungen) zweckentsprechend construirt und an den 
Zinken belastet, in einer Weise, dass der auf dem Luftwege percipirte Schall 
auch bei der grössten Anfangsintensität gar keinen Oberton erkennen lasse. 
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Eine jede dieser Stimmgabeln lässt, wenn sie in Schwingung gesetzt und auf 
die Schädelknochen aufgelegt wird, nicht ihren Grundton, der nämlich auf 
dem Wege der Luftleitung gehört wird, sondern in deutlicher Weise und nur 
den ersten Oberton desselben, d. h. die Octave, percipiren; auf dem Luftwege 
hingegen hört man, wie gesagt^ ausschliesslich den tiefen Ton. Bei 32 Vibrationen 
ist die Erscheinung schwieriger zu erkennen, weil dieser Ton sich schlecht 
zur Knochenleitung eignet; sie ist aber ganz deutlich und constant bei 64 Vibra- 
tionen; bei 128 ist sie entweder vorhanden oder fehlt, und die Differenz scheint 
nicht mit der variablen Intensität, sondern vielmehr mit der Form der Vibra- 
tionen in Beziehung zu stehen. Diese Erscheinung, welche wahrscheinlich auch 
den anderen Tönen der erwähnten drei Octaven eigen ist, fehlt ganz bei den 
oberen Octaven. 

Eine zweite bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit ist die folgende: 

Wenn man eine schwingende Stimmgabel von 64 Vibrationen z. B. auf 
den Warzenfortsatz autlegt und dann demselben oder dem entgegengesetzten 
Ohre auf dem Luftwege eine Stimmgabel von 128 Vibrationen (also entsprechend 
der oberen Octave) nähert, dann hört man zuerst den der tieferen Octave ent- 
sprechenden Oberton; entfernt und nähert man in kurzen Zeitintervallen die 
zweite Stimmgabel, dann tritt in der tieferen, in Contact gehaltenen Stimm- 
gabel der Grandton (tiefe Octave) hervor, welcher früher vom Oberton voll- 
standig verdeckt war. 

Die Erscheinung der Perception der oberen Octave einer tiefen, auf die 
Knochen aufgesetzten Stimmgabel könnte man vielleicht durch die Annahme er- 
klären, dass der Schallleitungsapparat auf dem Knochenwege eher den ersten 
Oberton eines sehr tiefen Schalles, als diesen selbst, fortleite. Wahrscheinlich 
sind auch bestimmte pathologische Alterationen des Mittelohres im Stande, den 
Oberton des Schalles von Stimmgabeln auf dem Luftwege in gleicher Weise 
zu verstärken. In dieser Weise könnten vielleicht gewisse Fälle von doppel- 
seitiger harmonischer Diplacusis erklärt werden. 

Die angedeutete Erscheinung beweist, dass der Schall einer in zweck- 
mässiger Weise aufgesetzten Stimmgabel nicht frei von Obertönen ist, wie man 
allgemein annimmt; dieselbe könnte aber ausschliesslich von Eigenthümlichkeiten 
der Constraction bestimmter Stimmgabeln abhängen. 

Schwieriger ist die Erklärung der Thatsache, dass, wenn, wie im obigen 
Experiment gezeigt wurde, eine auf dem Luftwege wahrgenommene Stimmgabel, 
deren Schall dem Oberton einer tiefen, auf die Knochen aufgesetzten Stimmgabel 
entspricht, entfernt wird, man auch den Grandton der letzteren in deutlicher 
Weise hört, während früher die obere Octave gehört wurde. 

Es handelt sich vielleicht hierbei um eine Erscheinung, die von der leichten 
Ermüdung des den Schall percipirenden Apparates abhängt*) 

7. Herr Michael BBAüN-Triest demonstrirt die Massage der Nasenhöhle, 
des Baehens und der Tuben. 

(Vgl. S. 187 ff.) 

8. Herr Eichabd Hoffmann -Dresden: Erkrankungen der Augenhöhle 
und des Auges im Gefolge von Hebenhdhleneiternngen der Nase. 

Die Verbreitung entzündlicher Processe der pneumatischen Nebenhöhlen 
der Nase auf das Sehorgan ist durch die anatomischen Verhältnisse sehr er- 
leichtert. 



y Ich habe unlängst einige Stimmgabeln der Reihe Bezold-Engelmann auf 
diese Erscheinnngen untersucht und habe gefunden, dass die Erscheinungen entweder 
ganz fehlen, oder weniger prägnant waren. 

Verhandlungen. 1897. 11. 2. Hälfte. 12 
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Der Hohlraum der Orbita ist von den Nebenhöhlen oben, unten und medial 
nmgeben. Die angrenzenden Ejiocheirwände sind im Ganzen dünn. Periost 
und Schleimhant sind in den Nebenhöhlen nicht anatomisch gesonderte Gebilde, 
auch nach der Orbita hin ist der Knochen von einer äberaos unentwickelten, 
nur sogenannten Beinhaut bedeckt 

Durch die letzteren Verhältnisse kann die trennende Knochenvvand bei 
Gewebsdegeneration der Schleimhaut der Nebenhöhlen leicht materiellen Ver- 
änderungen unterliegen. 

Innige Beziehungen zwischen Nebenhöhlen und Orbita bestehen ferner durch 
die zahlreichen Venenverbindungen und die diese begleitenden perivasculären 
Lymphgefässe. Die letzteren Verhältnisse werden vom Vortragenden eingehend 
erörtert. Die Infection des Orbitainhalts findet auf zwei Wegen statt, entweder 
durch den Knochen hindurch oder vermittelst der Gefössverbindungen« 

Was die Erscheinungen angeht, wie sich diese Infection des Orbitainhalts 
äussert, so können entweder nur der Orbitainhalt ohne den Augapfel oder beide 
zugleich betroffen sein, oder es liegen Affectionen der Schutzapparate des Auges 
vor, der Lider, des thränenableitenden Apparates. 

Vortragender berichtet ausführlich über die Affectionen der Augenhöhle 
und des Augapfels im Gefolge von Stirn-, Kiefer-, Siebbein- und Keilbeinhöhlen- 
eiterungen. 

In letzterer Beziehung berichtet er über einen von ihm selbst beobachteten 
Fall von Neuritis optica und Augenmuskellähmung nach einem Keilbeinhöhlen- 
empyem. Ausgang: Heilung mit Eestitution des Sehvermögens. 

Zum Schluss weist Vortragender auf die relativ geringe Betheiligung des 
Orbitainhalts im Verhältniss zu der Häufigkeit der Nebenhöhleneiterungen hin. 

Diese Beobachtung zeigt, dass bei anatomisch günstigen Verhältnissen noch 
besondere Factoren für die Ueberleitung nach der Orbita wirksam sind. 

Neben besonders heftiger Infection scheinen hier besonders Verengungen 
im Naseninnern in Form von Verbiegung der Scheidewand, Polypen, polypösen 
Wucherungen u. s. w. prädisponirend zu wirken. Durch derartige Veränderungen 
werden für den Höhleneiter ungünstige Abflnssbedingungen geschaffen und da- 
durch, wenn noch dazu besonders infectiöse Entzündungen vorliegen, krankhafte 
Processe nach der Orbita leicht übergeleitet 

Ein Zusammentreffen solcher Momente hatte wenigstens in dem vom Vor- 
tragenden beobachteten Falle statt. 

Discussion. Herr ScHiiEGEL-Braunschweig fragt nach der Häufigkeit 
derartiger Erkrankungen. 

Ausserdem sprachen die Herren BARTH-Leipzig und GnUNERT-Halle a. S. 

9. Herr BABTH-Leipzig: Bachenmandel und Ohr« 

Die beste, sicherste und schonendste Methode, das Vorhandensein einer 
vergrösserten Rachenmandel festzustellen, ist die Untersuchung mit dem Auge, 
und da wieder vor Allem die ßhinoscopia anterior. Sie führt nur in seltenen 
Ausnahmefällen nicht zum Ziel. Wer will, kann die digitale Untersuchung 
zur Ergänzung zufügen, doch ist sie fast stets entbehrlich. Vom 26. Oct 1896 
bis zum 9. Sept 1897 sind in der Leipziger Poliklinik rund 2000 Kranke be- 
handelt. Von diesen waren ohrenleidend 808. Bachentonsillen sind notirt 202. 
Von diesen klagten 110 über Behinderung der Nasenathmung, 44 über Schwer- 
hörigkeit Von den 202 Kranken mit Rachenmandel litten 8 an beiderseitiger, 
9 an einseitiger Ohreneiterung; 19 an Einsinkung des Trommelfells beiderseits, 
8 einseitig; 9 hatten Narben in beiden Trommelfellen, 6 in einem. Es litten 
also 29 bis 30 Proc. der Patienten mit Eachenmandeln an Erkrankungen des 
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Mittelohrs, wie sie gewöhnlich als Folgeznstände jener angesehen werden. 
Im Uebrigen können Symptome der Verlegung bei vollständig freiem Nasen- 
rachenraum bestehen, während umgekehrt eine ziemlich grosse Rachenmandel 
manchmal keine Erscheinungen macht. Die Symptome ohne Untersuchung 
geben also keine zuverlässige Stütze für die Diagnose. — Bei Verlegung des 
Nasenrachenraumes, vor Allem, wenn die Tube selbst frei ist, erfolgt die 
Schädigung des Mittelohrs weniger durch die Kesorption und dadurch bestehende 
Verdünnung der Luft in der Paukenhöhle, als vielmehr durch ein Ansaugen 
der Luft, welches sich bei jedem Schluckact durch die Eigenthümlichkeit in 
der Bewegung des weichen Gaumens wiederholt und viel plötzlicher und 
energischer wirkt. 
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V. 
Abtheilung für Laryngologie und ßhinologie, 

(Nr. XXIII.) 

Einfahrender: Herr Siegmund FLEiscHER-Braunschweig. 
Schriftführer: Herr Carl DoRN-Brannschweig, 

Herr Otto WEiCHSEL-Braunschweig. 
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1. Herr W. Bottekmund- Dresden: üeber die ärztliche Behandlang von 
Störangen der Singstimme. 

2. Herr M. Em. FiNK-Hambarg: Zar Pathologie des Nasenblatens. 

3. Herr P. Fbiedbich- Leipzig: Mnskelveränderangen bei Recnrrenslähmnng, 
mit Demonstration. 

4. Herr G. KREBS-Hildesheim: Was ist Pharyngitis sicca? 

5. Herr M. BRAUN-Triest: Locale Yibrationsmassage der Schleimhäate der 
oberen Luftwege mittelst Sonden, mit Demonstration. 

6. Herr G. GRADENIGO-Turin: Zar Histologie der adenoiden Vegetationen. 

7. Herr P. HEYMANN-Berlin: Ueber den Begriff des Kehlkopfkatarrhs. 

8. Herr Th. Gluck- Berlin: Technik der Larynxexstirpation and Vorstellung 
geheilter Fälle von Carcinom. 

9. Herr M. ScHMiDT-Frankfurt a. M.: 
Behandlung der Tuberculose des Kehldeckels. 
Vorzeigung eines Geophilus electricns, der 1 4 Tage in der Nase gelebt hat 
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11. Herr M. ScHEiER-Berlin: Weitere Mittheilungen zur Anwendung der Röntgen- 
strahlen in der Rhino- und Laryngologie. 
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1. Sitzung. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Moritz ScHMiDT-Frankfurt a. M. 

Nach einer Begriissung von Seiten des Vorsitzenden begannen sogleich die 
Vorträge. Es sprach zuerst 
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1. Herr W. BoTTERMUND-Dresden: Ueber die ilntliehe Behandlung ton 
St5nnigen der Singsthnme« 

Das hauptsächlichste ätiologische Moment bei den zur ärztlichen Behand- 
lung gelangenden Störungen der Singstimme ist die üeberanstreogung im 
weitesten Sinne des Wortes. Begünstigt wird die üeberanstrengung, wenn 
Anomalien und krankhafte Zustände im Ansatzrohr, im Kehlkopf oder in der 
Trachea bestehen, sowie wenn Allgemeinleiden oder Organerkrankungen vor- 
liegen. 

Nach Besprechung der verschiedenen diagnostischen Hülfsmittel, unter 
denen das specifisch gesanglich geschulte Ohr einen nicht zu unterschätzenden, 
vielfach unersetzlichen Werth hat, erörtert der Vortragende die Heilmethoden 
kranker Singstimmen: die operative Behandlung etwaiger Hyperplasien und 
Nasenkrankheiten, die subtile Localbehandlung katarrhalischer Zustände, die 
Elektrisation und elektromotorische Percnssionsmassage, sowie die hydrothera- 
peutische Beeinflussung des Kehlkopfes, und machte zum Schluss über die 
Heilgymnastik, als besonders wichtiges Heilmittel kranker Singstimmen, folgende 
Ausfuhrungen. So paradox es klingen mag, eine durch Üeberanstrengung er- 
krankte Stimme durch weitere Anstrengung wieder zu kräftigen, so erklärt 
sich die Heilwirkung zweckmässiger Gymnastik doch aus dem richtigen Yer- 
hältniss von Uebung und Schonung, auf welchem jede Heilgymnastik basirt. 
Ich möchte den therapeutischen Werth der Gymnastik der Stimme um so mehr 
hervorheben, als er in medicinischen Kreisen ziemlich unterschätzt zu werden 
scheint, wenigstens ist die Litteratur darüber sehr spärlich. Gesangübungen 
zu Heilzwecken bedingen, dass die extremen Einflüsse von Schonung und Uebung 
in einem richtigen Verhältniss zu einander angewandt werden. Dabei gilt als 
erste Regel, genau zu individualisiren. Die Methode, nach welcher heil- 
gymnastische Singübungen vorgenommen werden, muss einfach und rationell 
sein, d. h. sie muss physiologisch begründet sein. In gesangpädagogischen 
Schriften ist die Frage der Nutzanwendung physiologischer Forschungsergeb- 
nisse auf den Gesangunterricht vielfach erörtert Auf der einen Seite sucht 
man aus der Laut- und Stimmphysiologie eine Kunstphysiologie zu construiren 
und damit eine Gesangmethode zu begründen, auf der andern Seite veranlasst 
die ja auch in der Medicin bekannte schwere Anwendbarkeit physiologischer 
Theorien auf praktische Probleme viele Gesanglehrer, alles Physiologische über 
Bord zu werfen und sich auf Tradition und Empirie zu beschränken. Wenn 
die Letzteren nun auch ofliBubar das Kind mit dem Bade ausschütten, so ist ihr 
Verfahren — soweit sie auch ohne physiologisches Bewusstsein gut vorzusingen 
verstehen — für pädagogische Zwecke richtiger als das vielfach geübte Ex- 
perimentiren nach falsch oder einseitig aufgefassten physiologischen Theorien; 
dahin rechne ich z. B. das Herunterdrücken der Zunge mit dem Spatel bei 
Uebungen, das Anziehen der Unterlippe, forcirte Athemübungen u. dergl. In ' 

der Gesangpädagogik kann die Kunstphysiologie immer nur eine bedingte | 

Bolle spielen. Kein Mensch wird von Definitionen und Mittheilungen z. B. über 

die Eegisterbildung Nutzen haben für die Kunst, die Register kunstgemäss zu 1 

bilden, wenn nicht die psychischen Factoren des Nachahmungsvermögens und I 

des Grehörs mitwirken, d. h. kein Mensch wird richtig singen lernen, wenn ihm t 

nicht richtig vorgesungen wird; ob er nun physiologisch bewusst oder unbewusst I 

seine Töne bildet, ist dabei von untergeordneter Bedeutung. \ 

Mntatis mutandis gilt das auch für die den Arzt zumeist interessirende ; 

Heilgymnastik der Stimme. Ohne Gehör und Nachahmungsvermögen ist auch ! 

hier nicht viel zu erreichen, auch hier ist das physiologische Bewusstsein ü 

weniger Sache der Patienten als des anregenden und anleitenden Arztes. Die Ü 
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Ergebnisse der physiologischen Forschung haben aber für ans in so fem 
praktischen Werth, als sie uns befähigen, weniger ein neues Heilverfahren ans- 
tindig zu machen, als vielmehr empirisch gefundene und bewährte Praktiken 
wissenschaftlich zu begründen und — was wichtiger ist — die einander oft wider- 
sprechenden unklaren und mystiöchen Lehren und Methoden der Gesang- 
praktiker kritisch zu sondern, das Falsche an ihnen als solches zu erkennen 
und, wenn es nöthig ist, auch als solches zu bezeichnen. In diesem Sinne kann 
man von einer physiologisch begründeten Heilgymnastik der Stimme reden. 
Was nun die Anordnung und Ausführung heilgymnastischer Singübungen an- 
belangt, so würde es den Kahmen eines Vortrages überschreiten, wenn ich auf 
alle Einzelheiten eingehen wollte. Ich beschränke mich daher an dieser Stelle 
darauf, die wichtigsten in Betracht kommenden Gesichtspunkte in einigen kurzen 
Sätzen zusammenzufassen. 

1. Singübungen zu Heilzwecken dürfen erst dann vorgenommen werden, 
wenn etwa bestehende krankhafte Veränderungen und störende Anomalien im 
Ansatzrohr und am übrigen Phonationsapparat entfernt worden sind. Dieser 
Satz bedarf keiner weiteren Begründung. 

2. Als Ausgangspunkt für die üebungen eignen sich am besten Flüster- 
übungen. Beim Flüstern befinden sich die Stimmmuskeln des Kehlkopfes in 
dem indifferenten Inactivitätszustande, während der Muskelapparat des Ansatz- 
rohres das letztere in wechselnde Stellungen bringt Der Einfluss von Flüster- 
übungen auf die durch Ueberanstrengung geschädigte Sing- und Sprechstimme 
ist analog der therapeutischen Wirkung des Flüsterns beim Stottern. Vor Allem 
wird dadurch das coordinirte Zusammenwirken der Articulationsmuskeln und der 
Stimmmuskeln gefördert. Bei dem unzweckmässigen naturalistischen Singen ist 
die Thätigkeit der Stimm- und Athemmuskeln oft krampfhaft gesteigert gegen- 
über der Thätigkeit der Articulationsmuskeln, deren Function ausser der Laut- 
bildung auch die Resonanz und Klangfarbe des Tones regulirt 

Wenn dieser Muskelapparat ungenügend und ungeschickt functionirt, so 
bleibt der Ton bei aller Anstrengung der Stimm- und Athemmuskeln klein und 
resonanzlos. Durch Flüsterübungen wird nun die Thätigkeit der Articulations- 
muskeln in den Vordergrund gestellt, so dass in der Folge die Vergrösserung 
des Tones nicht nur in der stärkeren Spannung der Stimmmuskeln und in der 
kräftigeren Anblasung der Stimmlippen gesucht, sondern auch durch geschicktere 
Ausnutzung der Resonanzräume des Ansatzrohrs erstrebt wird. 

3. Unmittelbar an die Flüsterübungen schliessen sich Stimmübungen, eben- 
falls bei ausgewähltem Text, zunächst mezzo forte, im massigen Umfange einer 
Terz oder Quart, und zwar in bequemer Tonlage, bei männlichen Stimmen im 
Brust- und Mittelregister, bei weiblichen Stimmen nur in letzterem, zunächst 
mit Vermeidung der Grenztöne. Bei den Üebungen im Mittelregister und später 
im Kopfregister ist von vorn herein die Nasalirung der Vocale, d. h. die Aus- 
nützung der Kopfresonanz, anzustreben. Letzteres geschieht am besten durch 
Vocalisiren, wobei die Thatsache zu berücksichtigen ist, dass sich die einzelnen 
Vocale hinsichtlich ihrer Affinität zur Mittelstimme verschieden verhalten. Es 
schien mir bei einigen Versuchen, dass das von Maljutin angegebene Verfahren, 
durch Aufsetzung schwingender Stimmgabeln auf den Kopf die Tonentwicklung 
zu begünstigen, namentlich Sängerinnen die Bildung der Kopftöne zu er- 
leichtern vermag, wobei noch das physikalische Gesetz der Mitschwingung in 
Betracht kommt. 

4. Athemübungen kommen für stimmgymnastische Zwecke in zwiefiacher 
Beziehung in Betracht. Einmal kann es sich darum handeln, die Athmungs- 
capacität zu vergrössem und besonders die Respirationsmuskeln zu stärken; dann 
kann aber gerade die unzweckmässige überwiegende Arbeit der Athmung und 
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die Verschwendang des Luftstroms ein störendes und schädigendes Moment 
beim Singen darstellen. Nach der ersteren Eichtang hin sind dann neben 
mechanischer Lnngengymnastik Schwelltöne angebracht. 

Sängerinnen sind dabei zu der ergiebigeren Zwerchfellathmung anzuhalten, 
wobei natürlich die die Athmnng beeinträchtigenden, einschnürenden Kleidungs- 
stücke vermieden werden müssen. In der Hauptsache ist weniger die Kraft 
als die Oeconomie und Geschicklichkeit der Athmung von Bedeutung für den 
Gesang. 

Discussion. Herr REiCHEBT-Berlin: Für die Störungen der Siagstimme 
siud weit geringere Ursachen von wesentlichem Einfluss als für die Beeinträchti- 
gung der Sprechstimme. Abgesehen von constitutionellen und neuropathischen 
Leiden, sowie den kleinen oder grösseren Tumoren des Kehlkopfes, ist die Ur- 
sache der Singstörung gewöhnlich ausserhalb des Kehlkopfs gelegen, also im 
Rachen, Nasenrachenraum und in der Nase gegeben. Schon geringe Ver- 
mehrung der Schleimsecretion und geringe Eiterabsonderung aus diesen Regionen 
wirken störend auf die Singstimme ein, ebenso schon geringe Beeinträchtigung 
der Nasenathmung, welche dem Patienten selbst keineswegs besonders erheblich 
sich bemerkbar zu machen braucht. Ich habe eine grössere Anzahl von Er- 
krankungen der Singstimme allein durch operative Behandlung von recht ver- 
steckt liegenden Nasenleiden, insbesondere Nasenbeinerkrankungen, zur Heilung 
bringen können. 

Herr M. SCHMiDT-Frankfart a. M. betont die Wichtigkeit der Singtibungen 
und namentlich des Ansetzens des Tones im Ausathmen. Wichtig sei die 
Unterscheidung der Röthung des Kehlkopfes, ob sie eine sogenannte katarrha- 
lische oder eine durch Ueberanstrengungen hervorgerufene sei. Calomel habe 
er nur für das Ablanfstadiam des acuten Katarrhs empfohlen, nicht für die 
ersten Tage. 

Herr P. HEYMANN-Berlin warnt, dass man nicht etwa aus Furcht, der 
Singstimme zu schaden, es unterlasse, gegen offenbare Erkrankungen der Stimm- 
organe, wie z. B. luetische Affectionen oder dergl., in der gehörigen energischen 
Weise vorzugehen. Man werde auch dem Sänger am meisten nützen, wenn 
man ihn möglichst rasch von seinen Ulcerationen oder dergl. befreie. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion Herr DoBN-Braunschweig 
und der Vortragende. 

2. Herr M. Em. FiNK-Hamburg: Zur Pathologie des Nasenblutens. 

Discussion. Herr KREBS-Hildesheim fragt den Vortragenden, aufweiche 
Weise er sich davon überzeugen konnte, dass die nicht operirte Seite der Sitz 
der Nachblutung war. Bei starken Blutungen strömt das Blut aus beiden 
Seiten so stark, dass man den Herd der Hämorrhagie sehr schwer fest- 
stellen kann. 

Herr Fink antwortet auf die Anfrage des Herrn Kbebs, dass es nicht 
sehr schwierig sei, den Ort der Blutung in dem Momente festzustellen, wo sie 
nachzulassen beginnt. In den mitgetheilten Fällen konnte mit voller Sicherheit 
festgestellt werden, dass das Septum nicht verletzt worden war. — 

Am Schlüsse der Sitzung macht Herr Paul HEYMANN-Berlin die Mit- 
theilung, dass eine Petition, dahingehend, die Laryngologie und Rhinologie bei 
der ärztlichen Staatsprüfung zu berücksichtigen, dem Reichstage unterbreitet sei. 
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2. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr P. HEYMANN-Berlin. 

8. Herr P. F&iedbich- Leipzig: Mnskelveräiideniiigen bei RecarrenslU- 
mung, mit Demonstration. 

Auf Grund von mikroskopischen Untersuchungen an einem Falle von Re- 
currenslähmui^g nach Aortenaneurysma kommt Vortragender zu folgenden , an 
der Hand von Mikrophotographien dargelegten Schlüssen: Eine einfache Muskel- 
atrophie hat die Muskeln der gelähmten Seite in ungleicher Weise ergriffen. 
Es ist auffallend, dass die Atrophie in derselben Reihenfolge und in einer ihr 
entsprechenden Stärke die Muskeln betroffen hat, wie wir es bei Anerkennung 
des Semon 'sehen Gesetzes zu erwarten haben. Ob aber die hochgradige Atrophie 
des M. cricoaryt. post. darauf hindeutet, dass dieser Muskel früher erkrankte 
als die übrigen weniger degenerirten, oder mit anderen Worten, dass die Posti- 
cuslähmung zuerst bestand und sich ihr erst später die Lähmung der Adduc^ 
toren anschloss, lässt sich aus diesem anatomischen Verhalten zunächst nicht 
bestimmen. Vortragender ist zur Klärung dieser Frage mit Thierexperimenten 
beschäftigt, die noch nich zum Abschluss gekommen sind. 

4. Herr G. EBEBS-Hildesheim: Was Ist Pharyngitis sieca? 

Stellt man aus der gesammten Pathologie alle Entzündungen zusammen, 
welche man als „trockne" bezeichnet: die Pleuritis sicca, die Peritonitis sicca, 
die Ostitis oder Caries sicca, die Dermatitis oder das Eczema siccum, die Bron- 
chitis sicca, die Pharyngitis und Laryngitis sicca, die Rhinitis anterior sicca 
Siebenmann's, die Myringitis sicca Stetteb's, so fällt sofort in die Augen, 
dass es sich hier um durchaus verschiedene Erankheitsprocesse handelt, welche 
mit einander nichts als das Eigenschaftswort gemeinsam haben. Die „trockne 
Entzündung" ist also kein einheitlicher Begriff, sondern nur ein Name, und 
zwar ein Name, welcher so Mannigfaches bezeichnet, dass er eigentlich nichts 
bezeichnet. Erscheint schon aus diesem Grunde die ßenennung als eine un- 
glückliche, so ist ihre Anwendung auf die Schleimhautentzündungen, auf die 
Katarrhe, vollends unhaltbar. Kein Geringerer als Virchow hat über das 
Unlogische des Catarrhus siccus die scharfe Lauge seines Spottes ergossen. 
Catarrhus stammt bekanntlich von „xaTOf^^^w, herunterfliessen" ; was aber trocken 
ist, kann nicht fliessen. Nun haben zwar verschiedene Autoren gerade vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus den Begriff der Pharyngitis sicca zu 
stützen und erklären versucht, jedoch beweisen die mikroskopischen Bilder, welche 
Wendt, Roth, Trautmann, Megevaud u. A. unter diesem Namen beschreiben, 
nichts, als dass bei alten oder kachektischen Leuten der Pharynx an der all- 
gemeinen Atrophie theilnehmen kann. Eine -Epithelverhornung im Pharynx, 
welche G. LE^VIN, der Erfinder der Pharyngitis sicca, als anatomische Grundlage 
dieses Leidens annahm, hat noch Niemand beschrieben. 

Allein es ist nicht meine Absicht, aus Gründen der Pathologie und patholo- 
logischen Anatomie gegen die Existenzmöglichkeit einer Pharyngitis sicca an- 
zukämpfen, sondern ich will auf dem mir geläufigen Boden des laryngologischen 
Praktikers die Frage meines Themas zu beantworten versuchen, was ist Pha- 
ryngitis sicca? 

Wenn man sich aus der Fachlitteratur darüber unterrichten will, was 
unter Pharyngitis sicca verstanden wird, so stösst man auf einige Schwierig- 
keiten, weil fast jeder Autor das Krankheitsbild anders darstellt. Als Beweis 
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für diese Behauptung diene folgende Zasammenstellnng, welche ich meiner vor 
zwei Jahren in der „Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc.*' erschienenen Arbeit 
über Phayngitis sicca entnehme. „Es werden beschrieben: a) bezüglich der Be- 
schafTenheit der Schleimhaut: Atrophie, Hypertrophie, Hypertrophie neben Atro- 
phie, normales Verhalten; Granula, keine Granula; Farbe intensiv roth, blass- 
roth, blassgelb, grauschimmernd, normal; gespannt, gefältelt; b) bezüglich der 
Secretion: fehlend, spärlich, reichlich, diffuser Firnissüberzug, Schleiminseln, dick- 
flüssig, harte muschelähnliche Krusten, lederartige Borken, stinkend, nicht 
stinkend." Eine derartige Uneinigkeit in der Beurtheilung einer £>ankheit, 
welche so häufig sein soll, dass sie nach einem Worte ElBIEg's die piece de 
resistance unserer Sprechstunden bildet, muss doch stutzig machen! 

In den Beschreibungen über Pharyngitis sicca kehren aber relativ häufig 
3 Symptome wieder, welche wenigstens ein grösserer Theil der Autoren, aller- 
dings unter dem Widerspruch Anderer, als charakteristisch für das Leiden an- 
sieht, nämlich Schleimhautatrophie, subjectives Trockenheitsgefnhl und gewisse 
Secretionsanomalien. 

Eine kurze Analyse dieser drei Symptome soll zeigen, dass keines der- 
selben etwas Pathognomonisches bietet 

Die Atrophie des Pharynx ist eine regressive Ernährungsstörung, welche 
ohne Spur von Entzündung häufig vorkommt. Sehr viele alte Leute haben 
einen atrophischen Pharynx. Femer führt, wie Löbi u. A. betonen, eine An- 
zahl von schwächenden Krankheiten, wie fettige Degeneration des Herzens, 
Tuberculose, Morbus Brightii, häufig zur Atrophie des Pharynx. Endlich 
kann, wie ich Zabniko beistimme, das Jahre lang herablaufende Secret von 
Nasennebenhöhleneiterungen eine Verdünnung der Bachenschleimhaut verur- 
sachen. Diese letzteren Fälle sind m. E. die einzigen, bei welchen man mit 
einigem Bechte von einer atrophischen oder atrophirenden Entzündung des Pha- 
rynx sprechen könnte; sie aber eine trockene Entzündung zu nennen, die 
doch durch Beizung flüssigen Eiters entsteht, wäre durchaus unbegründet. 

Was zweitens das subjective Gefühl der Trockenheit anbelangt, so ist 
dies ein ganz vages Symptom, welches fast bei jeder Pharynxerkrankung vor- 
kommen kann. Der acute Halskatarrh setzt häufig mit Trockenheit ein. Sie 
kommt vor nach Operationen im Halse; femer bei den chronischen Katarrhen 
der Baucher und Trinker, welche kaum Jemand als „trockne'^ ansprechen dürfte; 
ebenso bei habitueller Mundathmung, mit Ozaena und Nasennebenhöhleneite- 
mngen, nämlich dann, wenn die Secrete in den Hals fliessen; auch die Mehr- 
zahl der Tuberculosen klagt darüber, ebenso viele Diabetiker und Brightiker und 
endlich eine grosse Gruppe der Halsneurastheniker. 

Als wichtigstes diagnostisches Merkmal für die Pharyngitis sicca gelten 
gewisse Secretionsanom allen, und zwar werden als solche am häufigsten 
beschrieben ein diffuser trockner, fimissartiger Glanz und harte, meist stinkende 
Borken. Früher schrieb man diesen fimissartigen Glanz der Schleimhaut 
selbst zu als Folge ihrer Trockenheit; jetzt hat man sich wohl allgemein davon 
überzeugt, dass dieselbe nur vorgetäuscht wird durch eine dünne, gleichmässig 
vertheilte Schicht zähflüssigen Secretes. Wird dieses aber"'auch wirklich von 
der Bachenschleimhaut abgesondert? In vielen Fällen kann man diese Frage 
mit experimenteller Sicherheit verneinen. Wenn man z. B. durch Trocken- 
legung einer eiternden Kieferhöhle oder durch antisyphilitische Allgemeinbe- 
handlnng eines ulcerirenden Gummas im Nasenrachenraum ohne jede Halstherapie 
den trocknen Fimiss im Pharynx schwinden sieht, so ist stricte erwiesen, dass 
jener nichts Anderes war, als gleichmässig dünn über die Bachenschleimhaut 
vertheilter Eiter, dessen ürspmng an anderer Stelle zu suchen war. In anderen 
Fällen ist es nicht Eiter, sondern nur Nasenschleim, welcher in dünner Ver- 
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theilnng auf der Rachenschleimhaiit als „trockner Fimiss" imponii't. Man trifft 
solchen Nasenschleim besonders dann im Halse an, wenn er entweder so reich- 
lich ist, dass er von selbst dorthin fliesst, oder wenn er in Folge mechanischer 
Hindemisse in der Nase, wie Deviation des Septums, Muschelschwellungen n. a., 
nicht nach vorn ausgeschneuzt werden kann, oder wenn er, was sehr häufig 
geschieht, nur aus übler Angewohnheit nach dem Halse gezogen ^vird. Wenn 
man nun nach Heilung des Nasenleidens oder durch ein einfaches Verbot der 
genannten üblen Angewohnheit ohne jede Halstheraphie den Pharynxfimiss 
schwinden sieht (wo möglich noch in Fällen, welche vorher anderweitig zahl- 
lose Halspinselungen ohne Nutzen durchgemacht haben), so ist ebenfalls ein 
einwandsfreier und erfreulicher jBeweis für die Herkunft desselben aus der Nase 
erbracht. In zwei Fällen von künstlicher Synechie einer unteren Nasenmnschel 
mit dem Septum konnte ich die Entstehung der „Pharyngitis sicca", ich meine 
des Pharynxfirnisses, und seine prompte Beseitigung nach Heilung der Ver- 
wachsung wie im Experimente studiren. 

Ich habe der Frage nach der Herkunft der Eachentapete noch beizukommen 
versucht durch mikroskopische Untersuchung derselben, sowie des Nasensecrets 
am gleichen Patienten. Es zeigte sich nun, dass in allen Fällen von Nasen- 
eiterung der Rachenfirniss zahlreiche, meist im Zerfall begriffene Eiterkörper- 
chen aufwies, und dass in den Fällen, wo nur Schleim in der Nase sich zeigte, 
auch der Rachenfirniss zellenarm und mucinreich war. Ausserdem aber wies der 
letztere stets ein neues Element auf, nämlich zahlreiche grosse Plattenepithelien. 
Dieselben können bei Gewinnung des Präparates an der Pharynxwand abge- 
rieben worden sein; zwangsloser erscheint mir aber die Annahme, dass sie 
aus dem Speichel stammen. Es war demnach der Rachenfirniss Nasensecret 
plus Speichel. 

Bezüglich der stinkenden Borken, welche im Pharynx beobachtet werden, 
behaupten schon Michel, Jürarsz, Lacoakrbt u. A., dass sie aus der Nase 
kommen. Es werden nur ab und zu Fälle beschrieben, wo Borken im Halse, 
speciell in Larynx und Trachea, ohne jede Nasenaffection vorgekommen sein 
sollen. Ich kann hier nicht jeden einzelnen dieser Fälle von sogen. Ozaena 
laryngo-trachealis genuina durchgehen und will nur kurz bemerken, dass gerade 
die zuletzt beschriebenen Krankheitsgeschichten, die von Vulpiüs und die drei 
ausdrücklich zu meiner Widerlegung veröffentlichten Sticker's, allesammt über 
eine Complication mit Naseneiterung zu berichten hatten. Aber selbst die- 
jenigen Fälle, in welchen man dem Autor glauben muss, dass keine Nasen- 
eiterung vorhanden ist, beweisen noch nicht die Existenz einer genuinen Ozaena 
laryngis, so lange nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Borken aus einer 
im unteren Respirationstractus gelegenen Eiterung, etwa einem Gumma der 
Trachea, einer Vereiterung einer peribronchialen Drüse etc., entstammen können. 
Es ist aber unstatthaft — das möchte ich besonders urgiren — jedes an irgend 
einem Theile des Rachens, des Kehlkopfes oder der Luftröhre gelegenes Secret 
als an Ort und Stelle entstanden anzusehen — und zu behandeln. 

Aus meinen Darlegungen über die pathologische Anatomie, die Litterator 
und die Symptomatologie der Pharyngitis sicca muss ich den Schluss ziehen: 
Es giebt keine Pharyngitis sicca; Pharyngitis sicca ist nur ein 
Name, unter welchem man mehrere, ganz verschiedenartige Krank- 
heiten zusammengeworfen hat, und zwar im Wesentlichen folgende: 

1. Diejenigen Fälle, in welchen man „Pharyngitis sicca" aus dem firniss- 
artigen Lack oder aus den Borken diagnosticirt, sind normale oder auch ent- 
zündete Pharyngen, welche mit Nasenschleim oder Eiter bedeckt sind. 

2. Eine zweite Reihe von Fällen bilden die chronischen Halskatarrhe, 
welche durch behinderte Nasen- und habituelle Mundathmung erzeugt werden. 
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Hier hat das «ibnorme Trockenheitsgefohl die Veranlassung zum Namen Pharyn- 
gitis sicca gegeben. 

3. Eine dritte Reihe von Fällen segelt^ besonders in Frankreich, unter dem 
Namen Pharyngitis sicca, nämlich die Fälle von Trockenheitsgefühl im Eachen 
und Mund als Symptom der Diabetes und der Albuminurie. 

4. Eine vierte Gruppe von Fällen endlich, welche man als „Pharyngitis 
sicca sive atrophica'^ beschreibt, sind einfache oder mit chronischem Katarrh 
zufällig complicirte Atrophien des Rachens, deren Ursachen ich oben ausein- 
andergesetzt habe. 

M. H.! Bei meiner Auffassung von dem Wesen der Pharyngitis sicca er- 
klärt sich eine Reihe von Räthseln, welche bisher in diesem Oapitel ungelöst 
bestanden. Zunächst begreift man leicht, warum die einzelnen Autoren in ihrer 
Beschreibung der Krankheit so sehr differiren. Der Eine hat eben mehr Fälle 
der einen Art im Auge, der Andere die einer anderen. Auf dieselbe Weise er- 
klären sich die widerstreitenden Angaben über die Häufigkeit des Leidens. 
Weiter begreift man ohne Weiteres die Localisation des trocknen Firnisses, 
welcher sich meist im Nasenrachenraum und auf der hinteren Wand findet, nie 
auf der vorderen (unteren) Fläche des Gaumensegels. Ferner findet die von 
den Meisten betonte starke Betheiligung des weiblichen Geschlechts darin seine 
einfache Erläuterung, dass bei diesem Nasenkrankheiten relativ häufig vor- 
kommen. Endlich erklärt sich die Erfahrung, dass alles Pinseln des Halses 
therapeutisch erfolglos ist. 

Gerade aus Rücksicht auf die Therapie bedarf die Frage, ob es eine Pha- 
ryngitis sicca giebt oder nicht (und das Gleiche gilt auch für die Laryngitis 
und Trachei'tis sicca), einer baldigen Lösung. Wenn meine Anschauung richtig 
ist, so werden täglich Hunderte ohne jede Ratio im Halse behandelt, welche 
durch eine mehr causale, individualisirte Therapie geheilt werden könnten; wenn 
sie nicht richtig ist, so wird die erneute Aufrollung der Frage hoffentlich den 
Vortheil zeitigen, dass die Anhänger der Pharyngitis sicca sich über eine ein- 
heitlichere Beschreibung des Leidens einigen.^ 

Discussion. Herr Friedrich -Leipzig hält die katarrhalischen Ver- 
änderangen der Schleimhaut für das Wichtige, während die mikroskopische 
Untersuchung des Rachenschleims wegen seiner richtigen Herkunft bedeutungs- 
loser ist. 

5. Herr Michael BRAüN-Triest: Loeale Yibrationsmassage der Sehleim- 
haat der oberen Luftwege mittelst Sonden. 

G. H.! Bevor ich die Technik der Vibrationsmassage der Schleimhaut 
der oberen Luftwege beschreibe, welche Sie an Kranken ad oculos zu beobachten 
Gelegenheit haben werden, gestatten Sie mir mit einigen Worten deren Ent- 
stehung zu schildern: 

Als ich mich vor etwa 12 bis 14 Jahren mit unserer Fachwissenschaft 
ernstlich zu beschäftigen begann, ergriff mich stets ein gewisses Unbehagen, 
so oft ich einen länger dauernden, chronischen oder atrophischen Katarrh in 
irgend einem der oberen Luftwege zu behandeln hatte. Dieses Unbehagen 
entsprang aus dem Bewusstsein, dass, wenn auch das usuelle Bepinseln, Gurgeln, 
Einathmen, Einspritzen, Aetzen etc. noch so emsig und gewissenhaft angewendet 
wurde, trotzdem in den meisten Fällen keine oder doch nur eine geringe 
Besserung zu erhoffen war. Auch der Erfolg durch Wechsel von Klima- und 
Lebensweise war meist ein temporärer, und wenn in einzelnen Fällen Besse- 
rungen oder scheinbare Heilungen auftraten, so schwanden sie wieder völlig 
oder theilweise, nachdem das Lidividuum in seine gewohnte Lebensweise zurück- 
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gekehrt war. Rnrznm, ich konnte über eine Snmme von Linderangsmitteln, 
aber über keine Radicalmethode verfugen, welche hochgradige, chronisch katarrha- 
lische Erkrankungen der Schleimhaut der oberen Luftwege dauernd zu heilen 
im Stande gewesen wäre. Und dennoch hatte ich ein Analogon hierzu, und 
zwar in der Restituirung der hartnäckig chronisch erkrankten ürethralschleim- 
haut. Wo verschiedenartige Injectionen, Aetzungen, Luftwechsel, Thermen und 
Diät keinen oder keinen bleibenden Erfolg erzielten, da sah ich häufig auf 
der Klinik des verewigten Wiener Professors Ultzmann überraschende Ver- 
änderungen von seiner Dauersonde. Offenbar konnte es nur der minuten- 
lang dauernde Drack auf die erkrankte Schleimhaut sein, der ihre Heilung 
erzielte. Die Idee einer ähnlichen Behandlung der Schleimhaut der oberen 
Luftwege war hiermit gegeben, und es handelte sich nur darum, den gleich- 
massigen Druck der Dauersonde, welcher bei der anatomischen Configuration 
der oberen Luftwege undurchführbar ist, in einen temporären, beliebig zu be- 
ginnenden oder zu sistirenden umzuwandeln. Nach vielfachen Versuchen ist 
mir hierfür die Kupfersonde am geeignetsten erschienen. Ich umwickelte 
ihr geköpftes und geripptes Ende mit einem Wattebäuschcheu und massirte in 
Form der Efßenrage und des Tapotements, einen geringeren oder stärkeren 
Druck ausübend, Anfangs zaghaft, später kräftiger. Bald hatte ich die Uebcr- 
zengung, dass meine Versuche von einem günstigen Erfolge begleitet waren. 
In diesem Stadium der Entwicklung der Sondenmassage besuchte mich der 
Londoner Arzt Dr. Abvid Kellgeen als Patient Während der sechswöchent- 
lichen Behandlung hatte ich mehrfach Gelegenheit, die von ihm geübte Er- 
schütterungsmethode bei verschiedenen externen Erkrankungen zu beobachten. 
Ich erkannte sofort, dass diese Erschütterung Druck und Tapotement in einer 
einzigen Bewegung in sich vereinige, und dass durch ihre üebertragung ver- 
mittelst Sonden auf die Schleimhaut eine kürzere Behandlungsdauer und eine 
leichtere Toleranz des Kranken erreichbar sei. Nach kurzer Zeit lernte ich 
den Widerstand meiner Armmusculatur überwinden, und zwar indem ich täglich 
am Tische oder an einem sonstigen Objecto die Finger meiner beiden Hände 
auflegte und diese zu erschüttern Versuchte; schon nach 2 bis 3 Wochen konnte 
ich mit meinen Kupfersonden beliebig massiren, resp. die Effleurage mit 
der Vibration vereinigen. Als ich dieses System durch 8^/2 Jahre an nahezu 
tausend Personen ausgeübt hatte, demonstrirte ich dasselbe in Berlin im Jahre 
1890 zum ersten Male, später in Paris und zuletzt in Rom. 

Beschreibung der Behandlung. 

Und nun, m. H., will ich Ihnen die Art und Weise, wie ich seit IOV2 J^^u^J* 
circa 30 Kranke täglich behandle, darstellen. In der Mitte eines geräumigen, 
vollständig verdonkelten Operationszimmers steht ein grosser viereckiger, mit 
einer dicken Glasplatte bedeckter Tisch. Auf demselben sind in Glasbehältem 
Instrumente, Medicamente, Watte und etwa 400 bis 500 verschiedenartig lange 
und dicke, vollständig aseptische, ausgeglühte, kupferne Massagesonden. Vor 
der AuEB'schen* Gasflamme befindet sich eine grosse, mit reinem Wasser ge- 
füllte Glaskugel, die ein starkes, das Auge nicht blendendes oder ermüdendes 
Licht durchlässt, und^neben derselben, seitlich am Bande des Tisches, sitzen 
einander gegenüber in gleicher Höhe Arzt und Patient. Im Bereiche der 
linken Hand des Operateurs sind Sonden, Watte, Medicamente. Nun wird mit 
dem Spiegel beleuchtet und zur *Behandlung geschritten. Der Ausgangspunkt 
der Bewegung ist das gebeugte Ellenbogengelenk, welches je nach Bedarf 
massig gestreckt, gehoben, gesenkt, vor- oder rückwärts bewegt werden kann. 
Die Dimensionen der zur Verwendung kommenden Sonden sind verschieden, je 
nachdem sie zur Massage der Nase, des Eachens, des Kehlkopfes oder des 



Abiheilimg ftlr Laryngologie and Rhinologie. 1S9 

Oesophag^ns gebraucht werden. Das Wattebänschchen mass um den gerippten 
Hais fest gedreht werden und den Sondenkopf um 2 bis 3 cm stets 
überragen. Die ausgeglühten, elastischen und dennoch festen Sonden lassen 
sich den anatomischen Verhältnissen entsprechend leicht biegen, werden schreib- 
federartig von Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger oder bloss von Daumen 
und Zeigefinger gehalten und sind vorzüglich geeignet, die undulirenden Be- 
wegungen der Armmusculatur der Schleimhaut mitzutheilen, ebenso einen be- 
liebigen Druck auf dieselbe auszuüben. Die einmal verwendeten Sonden werden 
in eine grosse, blecherne Büchse gesteckt Zu bestimmten Zeiten werden sie 
ausgeglüht, durch einen Hammer gerade geklopft, mit Schmirgelpapier gerieben 
und derart zu neuem Gebrauch vorbereitet 

Nasenmassage. 

Die dünnsten Sonden werden zur Nasenmassage gebraucht Das bereits 
befestigte Wattebäuschchen wird in eine 5- oder lOprocentige Cocamlösnng 
getaucht, die Nasenöffnung mit dem in der linken Hand gehaltenen Spiegel 
massig dilatirt und die Sonde äusserst leicht vibrirend bis hinter die Choanen 
geschoben. Tritt Kitzel oder Niesen auf, so wird die Sonde rasch heraus- 
gezogen und eine neue versucht; es genügen selbst beim unruhigsten Individuum 

3 bis 4 Sondlrungen. Darauf wird der Kranke aufgefordert, sich zu schneutzen, 
um lockere Borken, Krusten oder Schleim zu entfernen. Gewöhnlich sind nach 
dieser Procedur beide Nasenhälften stark erweitert, und man kann leicht die 
Diagnose fixiren. Ich beschreibe Ihnen als Exempel der Nasenmassage die 
Behandlung einer hartnäckigen und fortgeschrittenen Ozaena: 

Des Morgens, wenn Krusten, Borken und Schleim durch die Cocain- 
vibration gründlich entfernt sind, werden mit geraden Sonden, deren Watte- 
bäuschchen in Alkohol, oder öprocent Lysol, oder lOprocent Menthol vaselin- 
salbe, oder peruvianischen Balsam, lOprocent Jodjodkaliglycerin oder ein anderes 
beliebiges Medicament getaucht sind, der Nasenboden, der untere Gang, die 
untere Muschel, der mittlere Gang, die mittlere Muschel, das Septum, die 
oberen Partien und schliesslich die Schleimhaut in ihrer Ausdehnung vibrirt. 
Zu Beginn gebrauche ich für je eine Nasenhälfte etwa 10 Sonden, da meistens 
die Noth wendigkeit eintritt, dieselben häufig zu wechseln; später, bei erhöhter 
Toleranz, genügen 2 bis 3 Sonden. Die Berührungsdauer zwischen Sonde und 
Schleimhaut soll durch die Uhr controllirt werden und Anfangs eine halbe, 
später 5 bis 6 Minuten betragen. Der Nasenrachenraum soll stets mitbehandelt 
werden. Hier empfehle ich Ihnen, das Wattebäuschchen um den ganzen auf- 
steigenden Theil der gekrümmten Sonde zu befestigen, damit Sie mit dem- 
selben die hintere Wand des Nasenrachenraumes in einem Zuge vibriren können. 
Ist die Keaction in Form eines etwa zwei Stunden später auftretenden, acuten 
Schnupfens nicht allzu heftig, so wird dieser Vorgang Nachmittags erneuert. 
Schmerzempfindungen oder Blutungen während der Sitzung oder 
auch nachträglich sind stets Beweise einer ungeschickten oder 
rohen, eher schädlichen als nützlichen Handhabung der Vibra- 
tionssonden. 

Üebler Geruch, Krusten oder Borken mindern sich nach einigen Sitzungen 
mid werden nach etwa 6 bis 8 Wochen sistirt, um einer profusen Schleim- 
absondemng Eaum zu geben. Bei hartnäckigen Fällen vibrire ich durch 

4 Wochen täglich zweimal, in den folgenden 4 Wochen täglich einmal und 
setze dann die Sitzungen jeden zweiten, dritten oder vierten Tag so lange fort, 
bis Schleimhaut und Muschel ihr Aussehen verändert haben und die dauernde 
Heilung erzielt ist. Hierzu hatte ich bisher niemals mehr als 250 Sitzungen 
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nothwendig. Selbstverständlich wird die Daner nnd Art der Be- 
handlnng sowohl bei der Ozaena, als auch bei den sonstigen ka- 
tarrhalischen Erkrankungen stets vom Individuum und der Hart- 
näckigkeit seines Falles abhängen. Ueble Zufälle können in einer 
erhöhten Empfindlichkeit gegen Cocain oder im Abstreifen des sorglos be- 
festigten Wattebäuschchens bestehen. Im ersten Falle wird das Cocain, welches 
ja ohnehin nach einigen Sitzungen entMlt, gleich durch 5- oder lOprocent. 
Mentholvaselinsalbe ersetzt, im letzteren das Bäuschchen leicht entfernt. 

Ich massire die Nasenschleimhaut zum Heilzwecke nicht nur bei Ozaena 
und katarrhalischen Erkrankungen oder zu diagnostischen Zwecken, sondern 
auch nach vorausgegangenen Operationen, um ihr Elasticität und Festigkeit zu 
verleihen, ebenso bei Reflexneurosen aller Art, gegen Gesichts- 
und Kopfschmerz, Ohrensausen mit Schwindelanfällen und gegen 
Asthma. Die letzteren Erkrankungen übernehme ich nur dann in Behandlung, 
wenn durch die während des Anfalles geübte Probe-Massage entweder ein 
gänzlicher Nachlass oder eine bedeutende Verminderung der krankhaften Er- 
scheinungen eintritt. 

Jedwede correct ausgeführte Nasenmassage hat bei allen Individuen ein 
äusserst behagliches Gefühl der Erleichterung zur Folge, und deren Wieder- 
holung wird fast niemals verweigert, sondern zumeist sogar erbeten. Sie werden 
Gelegenheit haben, speciell bei Eeflexneurosen überraschende Wahrnehmungen 
zu machen. 

Tuba Eustachi!. 

Bevor ich die Massage der Eustachischen Ohrtrompete beginne, vibrire ich 
sorgfältig beide Nasenhälften und den Nasenrachenraum. Die gekrümmte, 
armirte Sonde wird auf die Weise der Itardischen Röhre in das Ostium ge- 
führt und die Vibration steigernd von einer halben bis 5 Minuten vorgenommen. 
Bei exacter Technik geben die Kranken das Gefühl einer wellenförmigen Be- 
wegung an, welche sich bis auf das Tympanum erstreckt Bei hartnäckigen, 
chronischen Fällen füge ich noch die Erschütterung des Processus mastoidens 
und des Antitragus mit den Fingern hinzu. Ist die Schwerhörigkeit durch 
einen chronischen Katarrh verursacht, so ist nach der Sitzung eine bedeutende 
Verminderung derselben wahrnehmbar und die Prognose gestaltet sich günstig. 

Rachen. 

Zur Behandlung des Rachens werden die stärksten Sonden gewählt. Da 
die meisten Kranken im Beginne keinen längeren Contact vertragen, so wird 
derselbe auf ein Minimum beschränkt; desto häutiger jedoch wird er wieder- 
holt, so dass in einer Sitzung oft 10 bis 12 Sonden gebraucht werden. Peru- 
balsam, Jodglycerin, Zinklanolin, hauptsächlich jedoch Menthol vaselin sind die 
von mir gewöhnlich gebrauchten Mittel. Der Rachen soll in seiner Totalität 
und der Nasenrachenraum mitbehandelt werden. Ich drücke die Zunge stets 
mit dem in Sublimatlösung desinficirten linken Zeigefinger nieder. 

Bei hochgradigen katarrhalischen Anginen bietet die Vibration der ent- 
zündeten Tonsille ein vorzügliches Palliativmittel, um Schlingen und Schlucken 
zu erleichtem. 

Kehlkopf und oberer Theil der Luftröhre. 

Die Technik der Massage im Kehlkopf und in der Luftröhre ist die schwierigste 
und erfordert die meiste üebung. Da für gewöhnlich die Intoleranz hier er- 
höhter ist als beim Rachen, so gelten in stärkerem Maasse dieselben Regeln; 
die einzelnen Eingriffe müssen mit der äusserst sorgfältig armirten und 
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entsprechend gebogenen Sonde Anfangs kurz und rasch vorgenommen 
werden. Wird die Sensibilität im Laufe der Behandlung gemindert oder 
gänzlich sistirt, so wird selbstverständlich den einzelnen erkrankten Partien 
eine erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet. Die Stimmbänder müssen in ihrer 
Gesammtheit gleichmässig ei*schüttert werden. Acute und chronische Katarrhe 
in allen ihren Formen, ebenso katarrhalische und nervöse Lähmungen werden 
bereits nach kurzer Behandlungsdauer günstig beeinflusst. Kehlkopf und Luft- 
rohre können nur bei Beleuchtung und letztere nur während einer tiefen In- 
spiration massirt werden. 

Wenn Sie eine Besserung oder Herstellung der Singstimmen 
vor Augen haben — vorausgesetzt, dass keine constitutionellen Erkrankungen, 
mechanische Hindernisse in Form von Neubildungen, Knötchen etc. oder Läh- 
mungen centralen Ursprungs vorliegen — so erreichen Sie Ihr Ziel durch 
dieses Verfahren in relativ kurzer Zeit; es müssen jedoch bei jeder 
Sitzung nebst der oben angedeuteten, sorgfältigen Stimmbänder- 
behandlung auch Nase, Nasenrachenraum, Rachen und womöglich 
die oberen Partien der Luftröhre mitmassirt werden. Sie besitzen 
in diesem Verfahren überdies ein selten versagendes Palliativum, um dem 
überangestrengten Berufssänger aus seiner momentanen Verlegenheit zu helfen. 
Ich citire hier die berühmte Sängerin Belli^cioki, deren herrliche Stimme 
während der letzten Opernsaison in Triest in Folge andauernden, angestrengten 
Singens an einzelnen Abenden vor der Vorstellung zu versagen drohte; nur 
durch die angedeutete jeweilige Behandlung konnte sie den Zauber ihres Ge- 
sanges fast täglich entfalten. 

Oesophagus. 

Die Massage des Oesophagus ist eine leichte. Bei niedergedrückter Zunge 
werden die längsten, armirten Sonden beliebig tief eingeführt und der Oeso- 
phagus partiell oder seiner Länge nach vibrirt. Bei Sensibilitätsneurosen hatte 
ich gute Resultate. 

M. H.! Ich habe Ihnen absichtlich keine statistischen Daten angeführt, 
obzwar ich über eine enorme Anzahl von Fällen verfüge, die ich durch 10 V2 Jahre 
beobachtete. Ich lege deren Aufzählung in diesem Falle keinen Werth bei, 
weil sie Ihnen die Technik dennoch nicht lehrt, und bei der Massenhaftigkeit 
könnte das Kriterium an die Willkür streifen und die Glaubwürdigkeit in Frage 
stellen. Sie werden sich Ihre eigene Statistik unbeirrt, unbeeinflusst folge- 
richtigerweise schaffen und dieselbe, wenn es Ihnen gutdünkt, aus Ihrer eigenen 
Erfahrung veröffentlichen. Hier gestatten Sie mir nur mit einigen Schlag- 
worten diese Methode im Ganzen zu beleuchten: 

1. Sie bietet die Möglichkeit, den erkrankten Theil isolirt zu behandeln 
und ihm ein beliebiges Medicament vollständig einzuverleiben. 

2. Das leichte, rasche Ein- und Ausführen der Sonden wird vom Kranken 
viel leichter tolerirt, als jedes andere Verfahren. 

3. Durch den localen Contact bei der Vibrationsmassage wird die physio- 
logische Thätigkeit der Schleimhaut derart angeregt, dass sie nach statt- 
gehabter Heilung gegen schädliche Einflüsse erfahrungsgemäss widerstands- 
fähiger wird. 

Von den 40 bis 50 fachlichen Publicationen, die ich bis jetzt zu lesen 
Gelegenheit hatte, empfehle ich Ihnen jene des Dr. Paul Gabnaült in Paris 
als die zutreffendsten. Er hat mit Ernst und Consequenz das Verfahren sich 
zu eigen gemacht und durch seine Abhandlungen bleibende Verdienste um die 
Vibrationsmassage erworben. 
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Es fragt sich nun, m. H.^ wie es denn möglich sei, dass eine Methode, 
derart vollendet in ihrer Technik und meistens unanzweifelbar in ihren Er- 
folgen, fast noch unbekannt ist und verhältnissmässig nur von wenigen Fach- 
coUegen angewendet wird. Ich denke, dass die Hauptursache in dem in 
unserem Berufskreise überhaupt heimischen Autoritätsglauben und in der 
namentlich in jüngster Zeit vorherrschenden, theoretisirenden Tendenz liegen 
dürfte. Wer nicht einige sehr gelehrte, womöglich schwer verständliche Ab- 
handlungen geschrieben, oder wer keine neuen Bacillen und deren vernichtende 
Antidota mit Hülfe begeisterter Anhänger der stets hoffnungsfreudigen Mitwelt 
bekannt gegeben hat, wird heutzutage kein berühmter Mann und muss in der 
Regel auf das rasche Durchdringen seiner errungenen praktischen Erfolge 
auf dem Gebiete der Therapie verzichten. 

Und nun zum Schlüsse, m. H.: Ich habe die Reise von Triest zu Ihnen 
nicht gescheut, um Sie persönlich zur Erlernung und Anwendung dieser meiner 
Methode anzuregen. Gründlichkeit, Fleiss, Beharrlichkeit — deutsche National- 
eigenschaften — werden Sie bald in die Lage versetzen, das Wahre vom 
Falschen unterscheiden zu können. Ich bin überzeugt, dass dieses Verfaliren, 
durch Ihre Mithülfe verallgemeinert, auf dem nächsten internationalen Congresse 
anstatt vornehmer Ignorirung jene Beachtung finden wird, welche einer so 
wiclitigen Errungenschaft auf modernem therapeutischen Gebiete mit vollem 
Recht zukommt. 

Discnssion. Herr FiNK-Hamburg vermisst in dem Vortrage des Redners 
eine genaue Indicationsstellung für Anwendung der Massage in den oberen Luft- 
wegen. Es erscheint seltsam, dass ein und dasselbe Mittel wirkungsvoll sein 
soll bei den verschiedenartigsten Veränderungen der Schleimhaut, sowohl bei hj-- 
pertrophischen wie atrophischen. 

Herr M. ScnMiDT-Frankfurt a. M. zieht die mechanische Massage mittelst 
des von dem elektrischen Institut in Frankfurt a. M. angefertigten Hand- 
griffs, der eine genaue Dosining des Ausschlags zulässt, vor. Besonders gün- 
stige Ergebnisse sah er bei Hyperästhesie. 

6. Herr G. Gbadenioo- Turin: Zur Histoloiri® ^^^ adenoiden Tege- 
tationen. 

Vortragender theilt mit, dass Herr A. M. Luzzatto in seiner Klinik 
50 hypertrophische Rachentonsillen histologisch studirt hat und damit zu fol- 
genden Schlüssen gekommen ist. 

1. In sämmtlichen Fällen handelte es sich um eine einfache Hypertrophie 
des Rachenadenoidgewebes; das letztere bestand aus einem feinen Netze, in 
welchem zahlreiche Follikel, öfter mit Theilungsfiguren reich versehen, sicli 
fanden. 

2. Das Epithel war übereinstimmend fast in allen Fällen flimmernd, cj- 
lindrisch oder mehrschichtig platt. 

3. In keinem Falle konnte man ausgedehnte Sklerosen finden; Blutungen, 
meist frische, und Cysten waren dagegen ziemlich häufig. 

4. Sänimtliche durchgeprüfte Tonsillen waren, abgesehen von einigen un- 
bedeutenden Besonderheiten, ganz und gar unter einander gleich; keiner der von 
M. Dantoc beschriebenen Typen war zu erkennen. 

5. In 2 der 50 Fälle sah man tuberculöse Veränderungen; Stücke einer 
dieser Tonsillen, einem Meerschweinchen inoculirt, verursachten eine sehr at- 
tenuirte Tuberculöse. 
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7. Herr P. HsYMANN-Berlin: Ueber den Begriff des Kehlkopfkatarrhs. 

Vortragender geht von der Erfahrung ans, dass in der Gegenwart fast 
jeder Antor mit dem Worte „Katarrh" einen anderen Sinn verbindet, und sacht 
daher diesen Begriff durch bestimmte Kriterien festzustellen. Entsprechend 
der am meisten gebräuchlichen Auffassung sieht er das Wesen des Katarrhes 
in den ätiologischen Momenten und bezeichnet als Katarrh alle diejenigen 
entzündlichen Affectionen der Schleimhaut der oberen Luftwege, die ihre Ent- 
stehung nicht groben Verletzungen und nicht einer constitutionellen Erkran- 
kung verdanken. Er glaubt, so einen katarrhalischen Krankheitsprocess auf- 
stellen zu sollen — parallel mit dem tuberculösen, luetischen etc. Frocess — 
der in verschiedenen auf einander folgenden und sich aus einander entwickelnden 
klinischen Erscheinungsformen abläuft. 

Der Streit, ob katarrhalische Geschwüre vorkommen oder nicht, ist wesent- 
lich ein Streit um die Definition des Wortes Katarrh. Dass sich im Verlaufe 
dessen, was Heymann den katarrhalischen Krankheitsprocess nennt, gelegent- 
lich Geschwiirbildungen finden, wird wohl von allen Seiten anerkannt werden. 
Das Leugnen der katarrhalischen Geschwüre kommt daher, dass namentlich 
viele pathologische Anatomen gerade das Intactsein der epithelialen Decke als 
das differentielle Merkmal der katarrhalischen Entzündung im Gegensatz zu 
der diphtherischen (nekrotischen) hingestellt haben. 

Bei der Betrachtung der ätiologischen Momente nun, welche nach obiger 
Definition den katarrhalischen Krankheitsprocess veranlassen, stellt sich die 
Schwierigkeit heraus, dass dieselben nicht einheitlich sind, sondern in ther- 
mische, mechanische nnd chemische zerfallen. Dass spätere Untersuchungen 
eine weitere sachlich begründete Trennung in mehrere Gruppen ermöglichen 
werden, ist wahrscheinlich, vorläufig stimmen alle Autoren, auch die patholo- 
gischen Anatomen, z. B. Jül. Arnold, darin überein, dass in klinischer und 
anatomischer Hinsicht sich kein Unterschied zwischen einem einfachen Erkäl- 
tungskatarrh und einer durch Staubinhalation entstandenen Entzündung machen 
lasse. 

Die thermischen Ursachen zerfallen in die Ueberhitzung und die Er- 
kältung, welch' letztere in ihrem Wesen, trotz mannigfacher darauf gerichteter 
Untersuchungen, noch durchaus nicht klar ist. Die mechanischen sind im Wesent- 
lichen die Ueberanstrengung und die Wirkung der Staubinhalation, die chemischen 
entweder die Wirkung des chemisch differenten Staubes oder einer Anzahl der 
Schleimhaut feindlicher Gase. 

Die Ansicht einiger Bakteriologen, dass alle diese Momente nur die Ge- 
legenheitsursache für die Invasion von Bakterien bilden, ist bisher durch keine 
thatsächliche Feststellung bewiesen. 

In der Discussion fragt Herr Blumenfeld- Wiesbaden an, wohin der Vor- 
tragende diejenigen entzündlichen Erscheinungen der Schleimhäute rechnen will, 
welche durch allgemeine Intoxicationen (Jod, Bakteriengifbe) bedingt sind. 

Herr M. SCHMIDT-Frankfdrt a. M. glaubt nicht, dass es eine katarrhalische 
Pericbondritis giebt ohne alle Mitwirkung von Mikroorganismen. — Zum Vor- 
trage des Herrn Kbebs (s. S. 184) bemerkt er, dass er damit vollkommen über- 
einstimme, dass die trocknen Krusten in der Pars oralis wohl immer von der 
Nase und dem Nasenrachenraum ihren Ursprung nehmen und dort zu behandeln 
seien. Wodurch in dem einzelnen Fall die Austrocknung bewirkt werde, sei noch 
unbekannt, die unter den trocknen Krusten liegende Schleimhaut sei freilich 
immer mit erkrankt 

Herr KREBS-Hildesheim glaubt, dass man den Kachenfimiss als aus Nasen- 
eiter oder Schleim allein bestehend ansehen kann. Ein trocknendes Element 
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anzunehmen, ist nicht nöthig, weil in Wirklichkeit der Fimiss gar nicht trocken 
ist. Er sieht nur trocken glänzend aus, ebenso wie z. B. die vordere Fläche 
des Septums bei Nasenhöhleneiterungen. 

Was die THOKNWALD'sche Krankheit anbelangt, so ist zuzugeben, dass 
Krusten sich häufig an dem sog. Recessus medius finden; ob sie aber dort ent- 
standen oder nur deponirt sind, ist strittig. 

Herrn Heymann's Ausfuhrungen über den Katarrh hielt Kbebs gerade 
aus den Herrn Heymann leitenden praktischen Gründen nicht für angemessen, 
weil seine Definition des Katarrhes, welche u. a. auch tiefer liegende Verän- 
derungen, z. B. des Perichondriums, in sich fasse, die allgemein Verwirrung noch 
steigern dürfte. 

Herr P. HEYMANN-Berlin (Schlusswort) ; Die Anfrage des Herrn Blumen- 
feld erledigt sich dahin, dass die medicamentösen Katarrhe unter die durch 
chemische Einflüsse veranlassten zu rechnen seien. 

Herrn M. Schmidt will Bedner als möglich zugeben, dass zum Ent- 
stehen von Erkrankungen der tieferen Gewebe eine bakterielle Infection erfor- 
derlich sei, bewiesen sei es bisher noch durchaus nicht 

Herrn Krebs ist nicht möglich zu erwidern, da er für seine Ansicht keine 
Gründe angeführt hat, es steht also Meinung gegen Meinung. 

8. Herr Th. Glück -Berlin: Technik der Larynxexstirpation and Yor- 
stellnng geheilter Fälle von Carcinom. 

Vortragender bespricht die Technik der halbseitigen und totalen Exstirpa- 
tion. Die Hauptgefahren der Operation bestanden im Herabfliessen der Secrete 
und Entstehen tiefer Phlegmone des Halses. Gluck empfiehlt die präliminare 
Resection und Vernähung der Trachea. Heilung nach 2—3 Wochen. Vor- 
stellung geheilter Fälle, Dauer der Heilung seit 1 — 4 Jahren. Stimmliches Re- 
sultat in dem Falle halbseitiger Exstirpation so vorzüglich, dass eine normale 
Stimme vorhanden zu scheint scheint. 



3. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr M. BEAIJN-Triest. 

9. Herr Mobitz Schmidt -Frankfurt a. M.: a) Bebandlnng der Taber- 
cnloBe des Kehldeckels. 

Sie werden mir darin gewiss alle zustimmen, m. H., wenn ich die Tuber- 
culose des Kehldeckels als eine der bedenklichsten und für den Kranken die 
meisten Beschwerden verursachende Ansiedlang der Tuberkelbacillen bezeichne. 
Verursacht sie doch die heftigsten Schluckbeschwerden und bedroht durch die 
verminderte Nahrungsaufnahme die Möglichkeit einer Heilung und somit direct 
das Leben. Die Ergebnisse der seitherigen Behandlung waren recht klägliche, 
höchst selten gelang es, die Schmerzen für einige Zeit zu heben; eine Heilung 
ist nur ausnahmsweise beobachtet worden. Einige dieser Ausnahmen zeigten 
mir aber, dass der völlige Verlust des Kehldeckels in Folge des tuberculösen 
oder des doch mit ihm identischen lupöson Processes das Schlucken nicht be- 
einträchtigt; bei syphilitischen Kranken hatte man dies öfter schon zu sehen 
bekommen. Da hatte ich im Jahre 1S90 Gelegenheit, einen Kranken zu be- 
obachten, dessen Lunge und dessen Kehlkopfgeschwüre in Falkenstein wohl 
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mit unter dem Einflnss der damals üblichen Taberculinbehandlong geheilt 
waren, mit Ausnahme eines erbsengrossen Geschwüres an der Spitze des Kehl- 
deckels. Da diese einzige nicht geheilte Stelle allen Beb andlnngs versuchen 
trotzte, wollte ich den Versuch machen, den Kranken durch Abtragung der 
Stelle ganz herzustellen, und der Versuch gelang glänzend. Ich war erstaunt, 
in wie kurzer Zeit die Operationswunde heilte, und wie wenig Beschwerden der 
Kranke nachher empfunden hat. Patient ist zwei Jahre später plötzlich ge- 
storben, hatte sich aber bis dahin einer guten Gesundheit erfreut. Ich habe 
danach erst im Jahre 1895 wieder einen geeigneten Fall bei einem 15jährigen 
Mädchen zur Beobachtung bekommen, das eine grosse Zahl von Bacillen- 
ansiedlungen in den verschiedensten Theilen der oberen Luftwege trug. In 
der Nase, am Schlünde, am Kehldeckel und im Kehlkopf fanden sich tuber- 
culöse Geschwüre und Infiltrationen, die ich in Behandlung nahm-, beide Lungen 
waren ebenfalls in massigem Grade erkrankt. Ganz wider Erwarten besserten 
sich alle Erscheinungen und heilten nach und nach aus, bis auf den Kehl- 
deckel, der als eine torpide, fast kleinfingerdicke, mehr lupusähnliche Schwellung 
mit oberflächlichen Geschwüren, sich wenig ändernd, im Halse zu sehen war. 
Da aber beide Lungen erkrankt waren, so muss die Krankheit doch als Tuber- 
culose bezeichnet werden. Als auch die Lungen sich erheblich gebessert hatten, 
entschloss ich mich, da ich in dem Fortbestehen der Erkrankung am Kehldeckel 
eine andauernde Bedrohung des Lebens der Kranken erblicken musste, dazu, 
den Kehldeckel wegzunehmen. Ich machte die erste Operation an dem vorhin 
erwähnten Kranken mittelst einer senkrecht abgebogenen Scheere und die bei 
der hier in Rede stehenden Patientin mittelst der senkrecht fassenden Doppel- 
cürette von Landgraf, die ich mir an ein nicht gebogenes Mittelstück hatte 
anbringen lassen, wie Sie hier sehen. Ich bediene mich derselben auch zu der 
Cürettage der Mandeln. Auch in diesem Falle war das Ergebniss das denkbar 
günstigste, die Patientin wird sich Ihnen nachher als augenblicklich vollständig* 
geheilt vorstellen, Sie werden sie blühend aussehend finden, in den Lungen- 
spitzen hören Sie nur noch die durch Vernarbung bedingten unbedeutenden 
Geräusche; an Stelle des Kehldeckels werden Sie einen narbigen Stumpf sehen. 
Als ein drittes Beispiel einer vollständigen Heilung erlaube ich mir Ihnen 
einen hier anwesenden jungen CoUegen vorzustellen, der sich mir zuerst am 
27. Februar 1896 vorstellte; er war damals in Falkenstein wegen seiner Lungen 
in Behandlung, die sich daselbst auch gut besserten, allein die Geschwüre in 
dem Kehlkopf, und namentlich dasjenige an der Unterseite des Kehldeckels, 
beeinträchtigten durch den Mangel an Heilungstrieb die Aussicht auf gänzliche 
Herstellung in erheblicher Weise. Herr Dr. Blumenfeld, damals in Falken- 
stein, entfernte ihm auf meinen Vorschlag an einem der nächsten Tage die 
rechte grössere Hälfte der Epiglottis mittelst der Doppelcürette; die Beschwerden 
nachher waren recht unbedeutende, und nach wenigen Wochen war die Wunde 
völlig geheilt. Es war indessen an der linken Ecke des Kehldeckels eine In- 
filtration zurückgeblieben, die gar keine Beschwerden mehr machte; nur das 
Bewusstsein, dass da noch etwas Krankhaftes vorhanden sei, verbitterte dem 
GoUegen so das Gefühl der völligen Heilung, dass ich diese Stelle auf seinen 
Wunsch am 27. April dieses Jahres auch noch entfernte. Seitdem ist eine 
vollständige Heilung eingetreten, und es macht mir begreiflicherweise eine 
ganz besondere Freude, Ihnen den jungen Herrn CoUegen in ganz geheiltem 
Zustande hier vorstellen zu können. Ich danke ihm ganz speciell, dass er so 
freundlich war, hierher zu kommen, um in so in die Augen fallender und 
wirksamer Weise meine Empfehlung der Wegnahme des Kehldeckels bei tuber- 
culöser Erkrankung desselben zu unterstützen. Der Herr College wird eben- 
falls die Freundlichkeit haben, Ihnen nachher seinen geheilten Kehlkopf zu 
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zeigen und kann sich auch die Heilung seiner Lungen von Ihnen bestätigen 
lassen. 

Nachdem ich mich in diesen drei Fällen von der leichten Ausführbarkeit der 
Operation überzeugt hatte und davon, dass die Beschwerden der Kranken nach 
der Operation recht massige waren, hin ich weiter gegangen und habe auch 
Fälle operirt, die eine Aussicht auf endgültige Heilung nicht darboten, bei 
denen aber die Schluckschmerzen die Indication abgaben. Es sind dies vier 
Fälle; bei dreien von ihnen verschwanden die Schmerzen auf Monate, bei dem 
einen schon nach dem vierten Tage. Später traten bei zweien von ihnen in 
dem Kehlkopf neue grössere Geschwüre auf, die die Prognose sehr trübten; 
der eine wird wohl schon gestorben sein, es war ein Franzose; der andere 
ist dem Tode durch den Fortschritt der Krankheit in der Lunge und im Kehl- 
kopf nahe; der dritte befindet sich ganz leidlich, er ist am 4. Mai dieses Jahres 
operirt worden, die Operationswunde sieht auch ganz gut aus, fast geheilt^ 
allein auch bei ihm treten neue Geschwüre am Taschenband auf. Er kann aber 
sehr gut schlucken. Den viei1;en habe ich erst vor elf Tagen operirt, er hatte 
nach acht Tagen noch Schn^erzen bezeichnete dieselben aber als nicht sehr 
schlimme. Zwei weitere Kranke, ein am 12. Februar 1896 und ein am 
5. März 1897 operirter, waren nach zwei Monaten im Kehlkopf geheilt und die 
Schluckbewegungen demgemäss verschwunden, die Lungen aber hatten sich nicht 
gebessert. Der erstere ist im letzten Winter an hinzugetretener Darmtuberculose 
gestorben, schlucken konnte er bis zuletzt ohne Schmerzen; von dem zweiten 
konnte ich keine Nachricht erhalten. 

Im Ganzen habe ich also 9 Kranke operirt von denen 8 ganz geheilt sind, 
2 wenigstens im Kehlkopf, und bei zweien hörten die Schluckschmerzen für Monate 
auf, sie wurden aber danach wieder schlechter, und zwei sind noch in Behandlung. 

Die Operationen habe ich meistens mit der Ihnen vorhin gezeigten Doppel- 
cürette gemacht, mit der es auch ganz gut geht, wenn man bei den gut 
cocainisirten Kranken den Zungengrund mittelst des FsAENKEL'schen oder 
KifiSTEiN'schen Zungenspatels vordrückt, so dass man die Epiglottis zu Gesicht 
bekommt Diese Methode hat den Vortheil, dass man sich kein neues Instru- 
ment anschaffen muss, nur ein einfaches anderes Mittelstück zu der Kbaüse- 
HEBYNG'schen Doppelcürette, aber den Nachtheil, dass man, um die eine Hälfte 
des Kehldeckels wegzunehmen, etwa acht- bis zehnmal eingehen muss. Ich 
habe mir deshalb von Windleb eine schneidende Zange bauen lassen, die ich 
Ihnen hier herumgebe, mittelst derer es bei einmaligem Eingehen gelang, die 
ganze kranke Stelle zu entfernen; die zwei letzten Kranken habe ich damit 
operirt und mich von der Brauchbarkeit der Zange überzeugt^) 

Das Schlucken war bei allen Kranken nach der Operation in keiner Weise 
erschwert, nur dass die Schmerzen natürlich in den ersten drei bis acht 
Tagen vermehrt waren. Der dem Tode nahe Patient hatte vom vierten Tage 
ab keine Schluckschmerzen mehr. 

Die Nachbehandlung besteht in kalter flüssiger Nahrung, so lange die 
Schluckschmerzen stärkere sind, nachher gestatte ich möglichst bald eine laue 
breiige. Ich lasse die Kranken immer Pulver von 8 mg Morphium trocken 
nehmen, so oft die Schmerzen oder der Husten es verlangen, es wird in der 
Eegel drei- bis sechsmal am Tage nöthig, besonders eine halbe Stunde vor der 
Nahrungsau&ahme. Sehr bald werden sie entbehrlich. 

Ich kann Ihnen nach den Ergebnissen, die ich mit der Operation gemacht 
habe, nur empfehlen, dieselbe in den Kreis Ihrer Heilmittel au&unehmen. Es 



1) Weitere Versuche zeigten, dass die Schneidezange nicht in allen Fällen zu 
verwenden ist und der Verbesserung noch bedarf. (Anmerkung bei der Correctur.) 
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wird sich dann bald herausstellen, ob es mir so gegangen, wie es so manchmal 
geht, dass man im Anfang anf eine Reihe vlhi sehr g&nstigen Fällen stösst, 
und dass nachher die Ergebnisse der' empfohlenen Behandlang den Erwar- 
tungen nicht entsprechen. Ich glaube aber, dass der junge Herr College uns 
schwerlich seinen Kehlkopf würde zeigen können, wenn er nicht vor 18 Monaten 
operirt worden wäre, und auch dass das junge Mädchen nicht hätte in so 
blühendem Aussehen hier erscheinen können, wenn es nicht gelungen wäre, 
bei ihr die mannigfachen Ansiedlungen der Bacillen alle zu heilen, wenigstens 
für jetzt. 

In der Discussion weist Herr Blumbnfeld auf eine fehlerhafte Con- 
struction der gebräuchlichen, senkrecht schneidenden Güretten hin, bei deren 
Anwendung es leicht passirt, dass ein kreisrundes Stück ausgeschnitten wird, 
so dass eine Brücke stehen bleibt. 

Auffallend bei dem von Blumenfeld zuerst operirten Falle war die ge- 
ringe Schmerzhaftigkeit vor der Operation. 

Herr Mobitz Schmidt -Frankfurt a. M.: b) Toneignng eines Cteopliiliis 
eleetriens, der 14 Tage in der Nase gelebt liat. 

Ich verdanke das interessante Thier der Güte des Gollegen Thileniüs in 
Soden, von dem ich es noch lebend erhielt. Ein Mädchen hat es, wie sie 
meint, durch Eiechen an Flieder in die Nase bekommen, wo es ihr 14 Tage 
lang die heftigsten Stimkopfschmerzen verursachte, die mit der Entleerung des 
unangenehmen Gastes plötzlich aufhörten. Nach dem Sitz der Beschwerden 
dürfen wir wohl annehmen, dass das Thier in die Stirnhöhle gelangt war. 
Wie Urnen bekannt ist, wurde diese Geophilusart schon öfter in der Nase be- 
obachtet. Bbehm erwähnt den Fall, den Scoutetten beschrieben, in dem 
14 Tage lang die heftigsten Erscheinungen vorhanden gewesen, sogar Tob- 
suchtsanfälle; das Thier selbst ging erst nach einem Jahre lebend ab. Babt 
wmsKi beschreibt sogar einen Fall, bei dem ein lebender Geophilus erst nach 
4 Jahren entleert wurde; unmittelbar darauf hörten die so lange vorhanden ge- 
wesenen heftigen neurasthenischen Beschwerden des Kranken auf Weitere 
Fälle sind von Castelli, Lepäybe und Schaefeb beschrieben worden. 

10* Herr H GuTZMANN-Berlin : Ueber spastisclie StSrnngeii der Spreeh- 
fltimme« 

Gutzmann bespricht die spastischen Stimmstörnngen beim Stottern, bei 
den Dysphonien der Pubertätszeit und der Aphonia spastica und zeigt, dass 
es sich überall um einen Goordinationsspasmus handelt Zerlegt man die Go- 
ordination in ihre einzelnen Gomponenten und lässt diese nach einander in Ac- 
tion treten, so kommt es gewöhnlich nicht mehr zum Spasmus. Daher kann 
man auf diese Weise den Spasmus heilen. Gützmann zeigt an seinem eignen 
Kehlkopf, wie man die Muskeln nach einander in Thätigkeit setzen kann, indem 
man erst haucht, dann flüstert, dann richtig intonirt. In schwierigen Fällen 
muss der Patient die Uebungen unter entolaryngoskopischer Beobachtung seiner 
eigenen Stimmbänder machen, wodurch der Erfolg mehr gefördert wird. 

(Der Vortrag erscheint demnächst im Archiv für Laryngologie.) 

11. Herr Max ScHEiEB-Berlin: Weitere Mittheilungen zur Anwendung 
der ROntgenstralilen in der Rhino- and Laryngologie. 

Mittelst der Röntgenstrahlen sind wir in den Stand gesetzt: 

1. uns von der Existenz der Nebenhöhlen der Nase auf einfache und 
schnelle Weise zu überzeugen. Man kann auf diese Weise erkennen, ob bei 
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dem betrefifenden Individniim eine Stirnhöhle vorhanden ist, wie hoch dieselbe 
nach oben zieht, and wie weit ^ach hinten; 

2. den Sitz eines Fremdkörpers in der Nase, deren Nebenhöhlen nnd im 
Kehlkopf festzustellen. Namentlich bei kleinen Kindern, bei denen die Unter- 
snchnng mit dem Spiegel nnd der Sonde oft in Folge der Widerspenstigkeit 
derselben auf die grössten Schwierigkeiten stösst, wird man die X-Strahlen 
mit bestem Vortheil für die Feststellung der An-, resp. Abwesenheit von schatten- 
gebenden Fremdkörpern anwenden; 

3. die noch immer umstrittene Frage von der Möglichkeit der Sondirang 
der Stirnhöhle zu lösen. Ueber das Procentverhältniss , in dem die Sondirung 
der Stirnhöhle möglich ist, gehen die Meinungen weit auseinander. Während 
die einen Autoren behaupten, dass die Sondirung per vias naturales in den 
meisten Fällen ohne Schwierigkeiten zu erreichen ist, berichten andere Autoren, 
dass die Sondirung ohne vorbereitende Operationen sehr schwierig, meist sogar 
unmöglich sei, und dass die Fälle, wo es wirklich gelungen sein soll, dieselbe 
zu sondiren, nicht tiber jeder Kritik erhaben sind. Man kann ja beim Leben- 
den niemals mit voller Bestimmtheit sagen, ob die Sonde sich wirklich im Sin. 
front, befindet oder nicht vielmehr in einer hoch hinauf reichenden Siebbein- 
zelle. Zur Controlle, ob man mit der Sonde wirklich in den Sin. front, hinein- 
gekommen sei, diente bis dahin nur die Richtung, die die Sonde eingenommen 
hat, und die Länge des eingeführten Theils derselben, eine Methode, die jeden- 
falls nicht einwandsfrei und sicher ist. Erst die Durchleuchtung mit den 
X-Strahlen setzt uns allein mit Sicherheit in den Stand, mit vollkommener Be- 
stimmtheit anzugeben, ob die Sondirung gelungen ist oder nicht. Unter 40 
Patienten, bei denen ohne besondere Auswahl die Sondirang versucht wurde, 
gelang in 5 Fällen die Sondirang leicht (Demonstration). In den übrigen 
Fällen, in denen man über das Infundibulum hinauskommen konnte, befand 
man sich, wie man auf dem Schirm von Baryumplatincyanür sehen konnte, in 
den Siebbeinzellen; 

4. die Physiologie der Stimme und Sprache zu studiren. Durchleuchtet man 
den Kopf seitlich, so sieht man auf dem Schirmbilde den Nasenrachenraum 
und den Pharynx als hellen Schatten hervortreten, der hinten von der dunkel- 
schwarz erscheinenden Halswirbelsäule abgegrenzt wird. Bei der Phonation 
sieht man, wie das Gaumensegel sich in den Nasenrachenraum hineinlegt, und 
zwar ganz verschieden je nach dem Vocal, den man aussprechen lässt. Man 
kann erkennen, welche Gestalt die Mundhöhle bei den verschiedenen Bachstaben 
einnimmt, die Gestalt und Lage der Zunge, der Lippen, des Kehldeckels und 
Kehlkopfes. Die X-Strahlen können uns nicht allein über viele strittige Fragen 
in der Physiologie der Stimme und Sprache genau Aufschlüsse geben, sondern 
Orientiren uns auch leicht über das Verhalten des Gaumensegels bei den Schling- 
bewegungen und können in pathologischen Fällen die betreffenden Störungen 
präciser feststellen; 

5. Studien über die Ossification der Kehlkopfknorpeln zu machen. (De- 
monstration von Skiagrammen des Kehlkopfs.) Aus den Bildern geht hervor, 
dass die Verknöcherung schon im 18. Lebensjahre beginnt, dass die Ossification 
in den einzelnen Knorpeln ziemlich regelmässig vor sich geht, dass aber die 
Intensität derselben ganz individuell verschieden ist. Die beiden Platten des 
Schildknorpels verhalten sich ziemlich symmetrisch, es besteht aber ein wesent- 
licher Unterschied in der Ausbreitung der Verknöcherung beim männlichen und 
weiblichen Geschlecht. 
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Schriftführer : Herr Hebm. HELLEB-Braunschweig, 

Herr Max ZiEHBi-Brannschweig. 

Zahl der Theilnehmer: 21. 



Gehaltene Vorträge: 

1. Herr H. J. EiLLE-Wien: Demonstration einer Moulage von Acne arteficialis. 

2. Herr H. J. EiLLE-Wien: Demonstration einer Moulage von Vaccineeruption 
am Genitale (Vaccinola). 

3. Herr A. STEHNTHAL-Braunschweig: Demonstration von Kranken. 

4. Herr G. KuLiscH-Halle a/S.: Bemerkungen zur Grotonentzundung. 

5. Herr MEISSNEB-Berlin: Demonstration eines neuen Demonstrationsmikro- 
skopes und urologischer Präparate, femer eines Markirapparates für mikro- 
skopische Präparate. 

6. Herr E. FiNGEB-Wien: Das CoLLEs'sche Gesetz und die Frage des Choc 
en retour (Eeferat). 

7. Herr B. RosiNSKi-Königsberg i. Pr.: Correferat über dasselbe Thema. 

8. Herr C. HocHSiNGEE-Wien: Correferat über dasselbe Thema. 

9. Herr Alfbed STEBNTHAL-Braunschweig: Demonstration eines Falles von 
Ulerythema ophryogenes. 

10. Herr E. Schiff- Wien: üeber die Einführung und Verwendung der Röntgen- 
strahlen in der Dermatotherapie. 

11. Herr J. H. FABBY-Dortmund: Histologische Mittheilungen über einen Fall 
von Purpura haemorrhagica. 

12. Herr Ebnst DELBANCO-Hamburg: Das Mycetoma pedis. 

13. Herr P. G. ÜNNA-Hamburg: Ueber Ichthyol. 

14. Herr H. J. Rille- Wien: Ueber Calomeleinreibungen bei Syphilis. 

15. Herr P. G. ÜNNA-Hamburg: Demonstration mikroskopischer Präparate zur 
Naevusfrage. 



Die Vorträge 6—8 wurden in einer gemeinsamen Sitzung mit den Abthei- l 

lungen für Kinderheilkunde, sowie für Geburtshülfe und Gynaekologie gehalten. j 
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1. Sitzung. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr A. STEBNTHAL-Braonschweig. 

Nach einer Begrässangsansprache des Vorsitzenden beginnen die Vorträge. 

1. Herr H. J. Rille -Wien: Demonstration einer Moulage Ton Acne 
artefloialiB. 

Die in Bede stehende, sehr seltene Affection ist charakterisirt durch 
kupferfarbige und lividrothe, an den Vorderarmen, der inneren Schenkelfläcbe, 
dem Genitale and den Nates localisirte RnötcheneMorescenzen, und es giebt keine 
Hautafifection, die so grosse Aehnlichkeit mit einem lenticulär-papulösen Syphi- 
lid zeigt, wie diese. Der Kranke wurde bereits vielfach als an Syphilis leidend 
mit Jod und Quecksilber behandelt. Die Krankheit ist hervorgerufen durch 
eine ölige Flüssigkeit, mit welcher der Kranke, ein Maschinenweber, die Spindel- 
achsen zu schmieren pflegt, und die hierdurch erfolgende Imprägnation seiner 
Kleidungsstücke. Gegen Syphilis spricht die Localisation und Vertheilung der 
Efflorescenzen, das Freibleiben des Stammes, ferner das jahrelange Bestehen und 
die anatomische Untersuchung, welche das Gebundensein an die Haarfollikel 
ergiebt; dieselben sind entweder von Homzellen ausgefüllt oder durch Beste des 
Oeles ausgedehnt; daneben sieht man Rundzelleninfiltration, Gefässerweiterung 
bis zur Zerstörung der Follikelwand. Schliesslich wurde über die bisher ge- 
machten Angaben betreffs ähnlicher und anderer Formen der gewerblichen Acne 
(Neumamn n. A.), zumal aus der französischen Litteratnr, referirt. 

In der Discussion bemerkt Herr E. FmaER-Wien, dass nicht jede um- 
schriebene acute knötchenförmige Infiltration der Haut von den Talgdrüsen 
und Follikeln ausgeht, also^ schlechtweg als Folliculitis bezeichnet werden darf. 

Herr Bille wollte nur das Gebundensein an die Haarfollikel in diffe- 
rential-diagnostischer Beziehung gegenüber dem grosspapnlösen lenticolären 
Syphilide hervorheben. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr 0. LASSAB-Berlin. 

2. Herr H. J. Bille -Wien: Demonstration einer Moulage von Taeeine- 
ernption am Genitale (Taeeinola). 

Bei einem dV2Jäl^i'iS6i^ ^i^^^ fanden sich an den grossen Labien elevirte, 
über linsengrosse, ziemlich derbe und resistente, mattweisse und gelbliche Knoten 
und Blasen auf stark entzündlicher Basis, im Gentrum eine dunkelbraune Borke. 
Am Oberarm noch intacte Impfpnsteln von ganz analogem Aussehen, daher die 
Eruption am Genitale contemporär oder nur wenig später aufgetreten sein 
dürfte. Daneben Fieber; Heilung nach 8 bis 10 Tagen in gewöhnlicher Weise. 

Im Anschlüsse bespricht der Vortragende eingehend die diversen, differential- 
diagnostisch in Frage kommenden Affectionen des weiblichen und besonders des 
kindlichen Genitale, als Syphilis, Aphthen, Impetigo gangraenosa (Ecthyma t^r^ 
braut infantile) u. s. w. 
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Discassion. Herr UNNA-Hambnrg erinnert an gewisse nekrotisirende 
Ekzeme des Eindesalters, die auffallend häufig mit Aphthen des Mundes ver- 
gesellschaftet sind. 

Herr BLOCK-Hannover: Fftlle, wie sie der Vortragende und Herr Unna 
erwähnten, können diagnostisch grosse Schwierigkeiten machen. So beobachtete 
ich einmal ein ca. 12 jähriges Mädchen aus niederem Stande, an deren Labium 
minus ein haselnussgrosses nekrotisches Ulcus sich be&nd, das fast typisch das 
Bild eines syphilitischen Primäraffects darbot. Gegenüber am anderen Labium be- 
fand sich ein zweites kleineres G^chwür. Wochen lang war die Diagnose un- 
sicher, schliesslich, als keine secundäre Syphilis auftrat, vielmehr Alles heilte, 
auch von einem Stuprum nichts zu ermitteln war, konnte ich den Verdacht 
auf SyphUis fallen lassen und war ebenfalls geneigt, wie Herr Unna, den 
Process für einen den Aphthen des Mundes ähnlichen zu halten, zumal da das 
Kind sich in recht verwahrlostem Zustande befunden hatte. 

Herr 0. LASSAB-Berlin: Ich kann diese Casuistik vermehren durch Hin- 
weis auf eine Erfahrung, wo der Verdacht auf Lues durch zufällig gleichzeitig 
bestehende floride Syphilis der Erzieherin eines kleinen Mädchens genährt war. 
Neben Aphthen bestanden papel-ähnliche Blaseneruptionen in der Vulva des 
Kindes und täuschten in der That Anfangs eine specifische Infection vor. 

Herr Rille- Wien: Auch dem Vortragenden sind die von Unna als nekro- 
sirendes Ekzem erwähnten Fälle wohl bekannt. Dieselben sind bereits im Lehr- 
buch von Kaposi beschrieben, sowie in einer casuistischen Mittheilung von 
Halpern. Rille kann noch hinzufügen, dass derartige Gkingränen nach In- 
tertrigo nicht bloss im Kindesalter, sondern auch bei älteren, namentlich ver- 
wahrlosten weiblichen Individuen vorkommen. Unter den eventuell in Ulcera- 
tion ausgehenden Affectionen des weiblichen Genitale wäre noch der Herpes 
(progenitalis) zu nennen, welcher besonders leicht mit dem syphilitischen Pri- 
märaffect verwechselt werden kann, zumal dabei, was dem Vortragenden nirgends 
hervorgehoben zu sein scheint, beträchtliche Drüsenanschwellungen in inguine 
vorhanden sein können, welche aber in wenigen Tagen sich involviren. Was 
die Aphthen des Genitale betrifft, muss vor Allem festgehalten werden, dass 
dieselben vorwiegend eine Affection der Schleimhaut und nicht der äusseren 
Haut vorstellen — abgesehen von den sehr prägnanten morphologischen Er- 
scheinungen. 

3. Herr Alfred STEBNTHAL-Braunschweig: Demoastration von Kranken. 

1. Lupus erythematodes discoides et disseminatus. 50 Jahre 
alte Frau, bis Herbst 1894 immer gesund. Damals erachienen auf dem Rücken 
einige rothe Flecken, welche die Patientin durch Jucken belästigten. Sie suchte 
ihren Krankenkassenarzt auf, der ihr eine Chrysarobin enthaltende Pinselung 
verschrieb, nach deren Gebrauch ein heftiger Ausbrach der Krankheit erfolgte. 
Es traten neue Krankheitsherde auf der Brust, den Armen, Händen, im Gesicht 
und an den Ohren auf. Vortragender sah die Kranke zuerst am 8. Januar 1895. 
Seitdem theilweise Abheilung. Doch treten bei allen reizenden Behandlungs- 
methoden, zwar ohne Fieber, aber mit heftigen, bohrenden und reissenden 
Schmerzen in der Tiefe der Knochen und unter grosser Abgeschlagenheit neue 
Eruptionen auf. Gegenwärtig nimmt der Ausschlag grosse Partieen der Brust, 
des Rückens und kleinere im Gesicht, an den Ohren und der Stirn ein; eine 
kleine Efflorescenz befindet sich auch auf dem behaarten Kopfe, während Nase 
und Wangen frei sind. Eine genaue Schilderung des Falles gab Vortragender 
zu der Tafel CXCV in dem von Neisser herausgegebenen stereosk. med. Atlas. 
Die dort über die Arsenwirkung gemachten Bemerkungen sind dahin zu er- 
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ganzen^ dass das Arsen auf den weiteren Verlauf der Affection keinen hem- 
nenden Einfluss ausübte, weder bei innerlicber Anwendung, noch bei äusser- 
licher in der Form der von Schütz auf der Naturforscherversammlung in 
Frankfurt 1896 empfohlenen Pinselungen mit verdünnter Solutio Fowleri. Am 
meisten hat der Patientin immer noch schonende Behandlung (Puder, indif- 
ferente Pasten) genützt. Vortragender bittet um weitere therapeutische Vor- 
schläge. 

Discussion über diesen 1. Krankheitsfall. Herr FiNGEB-Wien erwähnt 
einen Fall von Lupus erythematosus, der, vergeblich mit anderen Mitteln durch 
3 Jahre behandelt, auf locale Application von Solutio Fowleri ziemlich rasch 
abheilte, wobei es auffällig war, dass die SoL Fowleri absolut keine locale 
Keaction machte, so dass die Lösung continuirlich angewandt werden konnte. 

Herr ÜNNA-Hamburg macht darauf aufmerksam, dass in dem vorgestellten 
Falle die Affection nicht die gewöhnlichen Wege (Schmetterlingsgegend des 
Gesichts), sondern die des seborrhoischen Ekzems (Brustbein und mittlere Bücken- 
gegend) eingeschlagen hat, also wohl auf dem Boden eines solchen entstanden ist. 

Therapeutisch empfiehlt Unna das sorgfältig oxydirte Pyrogallol, das 
Pyraloxin. 

Bei der ScHÜTz'schen Behandlung mit Sol. Fowleri ist die V\^irkung der 
arsenigen Säure von der des Alkalis zu trennen. 

Herr BLOCK-Hannover: Mein Herr Vorredner hat betont, dass die Reizung 
bei der Therapie des Lup. eryth. nicht das Zeichen einer günstigen Wirkung ist. 
Ich möchte darin noch weiter gehen und die Reizung für geradezu schädlich 
halten und dazu rathen, wenn ein Mittel zu reizen beginnt, es auszusetzen. 
Um ein Beispiel anzuführen, behandelte ich unter Anderem unlängst eine ältere 
Frau mit IV2 Jahre altem L. e. an der vorderen Nasenhälfte mittels Sol. 
Fowleri nach Schütz. Es trat jedes Mal Reizung auf, die allmählich sich 
steigerte, der Patientin immer lästiger wurde. Nach V4 ^^^^ sah ich, dass 
dabei der L. e. etwas gewachsen war, setzte die Behandlung aus und wandte 
Nachts Carbol-Quecksilberpflastermull, Tags ein-, später zweimal Einreibung 
mit folgender Salbe an: Ol. Cadin. 5,0, Zinc. oxyd. Sapo kaiin. viridis ää 10,0, 
Vaselin. ad 50,0. Nach IV2 Monaten war unter dieser Therapie, die nicht 
reizte, die Affection geheilt, und vor einigen Tagen, 2 Monate nadi Aussetzen 
der Behandlung, zeigte sich die Nase völlig normal. Ich möchte diese Methode 
für frischere Fälle empfehlen. 

Herr FEDEHEB-Teplitz: Ich möchte mich der Ansicht des Herrn Block an- 
schliessen, dass Reizungen des Lupus eryth. die Affection verschlimmern oder 
verschlimmem können. In letzter Zeit behandelte ich 8 Fälle von L. eryth. 
maculosus nach der ScHÜTz'schen Methode mit SoL Fowl. in gleicher Concen- 
traction. Bei 2 Fällen blieb die Reaction aus, eine Besserung Hess sich nicht 
constatiren. Beim dritten Fall trat eine Reaction auf, und der Effect war der, 
dass eine linsengrosse Affection in der Präauriculargegend sich um das Drei- 
fache vergrösserte. Es ist doch die Ansicht nicht von der Hand zu weisen, 
dass thatsächlich die Reizung Schuld war an der Exacerbation des kleinen 
Herdes, der mehrere Jahre hindurch sich in gleicher Grösse erhalten hatte. 

Herr FiNGER-Wien möchte zwei Formen von medicamentöser Reizung 
unterscheiden: die eine ist eine acute Dermatitis, die andere ein acutes 
Fortschreiten des essentiellen Processes; erstere Reizung ist wohlthätig, letztere 
nachtheilig; erstere bedingt Abheilung, Resorption des localen Processes, letztere 
dessen Vergrösserung. 

Herr ÜNNA-Hamburg glaubt auch, dass man 2 Arten von Reizung unter- 
scheiden kann. Wohlthätig ist zuweilen eine ganz oberflächliche Dermatitis 
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mit Epithelzerstömng, aber immer verderblich and za Recidiven und neuen Ans* 
brächen in der Umgebong praedisponirend ist das Auftreten von Oedem. 

Herr Schiff- Wien weist auf die Mittheilangen hin, die er morgen in der all- 
gemeinen Sitzung über Behandlung von Lupus mit Röntgenstrahlen machen 
werde. 

Herr Stebkthal -Braunschweig fährt in seiner Demonstration fort: 

2. Drei Fälle von Lupus nach Behandlung mit Tuberculin R. 
In zwei Fällen blieb jede günstige Wirkung aus, trotz Steigerung der Dosis 
bis auf 1,3 Gubikcentimeter reinen Tuberculins. Fieberhalte Reactionen kamen 
in beiden Fällen, die frei von Lungenerkrankung sind, nicht vor. Der eine ist 
gegenwärtig operirt und darauf geheilt; beim anderen wurde beobachtet, dass 
eine alte Otitis media, die seit langer Zeit vollständig erloschen war, unter 
heftigen Schmerzen wieder auftrat. Jedes Mal nach der Injection entstanden 
Schmerzen hinter der Nase, die nach dem Ohr ausstrahlten. Als nach 8 In- 
jectionen (ohne Steigerung der Dosis) sich diese Schmerzen bei jeder Injection 
wiederholten und es schliesslich zum Ausfluss von Eiter kam, wurde die Be- 
handlung abgebrochen. Ob es sich hier um ein zufälliges Zusammentreffen der 
wieder auftretenden Eiterung mit den Injectionen gehandelt hat, oder ob letztere 
die alte Entzündung direct reactivirt haben, bleibe dahingestellt; nach den je- 
weilen bei den Ii^jectionen auftretenden Schmerzen möchte Vortragender eher 
Letzeres glauben. — Im dritten Falle, bei dem es sich um Lupus hypertro- 
phicus faciei handelte, reagiite die Patientin schon bei Vi ooo Milligramm fester 
Substanz mit beträchtlichen Fiebersteigerungen. Unter localer Reaction (Rö- 
thung, starker Schwellung, Exsudation) trat aber eine bedeutende Abflachung 
des Lupus ein, der jetzt nur noch an der Nase hypertrophisch ist Von einer 
Heilung ist unter diesen Verhältnissen noch keine Rede, aber sicher von ecla- 
tanter Besserung. Wie weit dieselbe fortschreiten wird, bleibt abzuwarten. 

3. Zwei Fälle von Sclerodermie bei einem 13jährigen Knaben und 
einem 28jähiigen Fräulein. In letzterem Falle ist die Sclerodermie des Ge- 
sichts und der Hände sehr beteutend. Seebäder, Massage mit Salicylsalbe, Thy- 
reoideatabletten beeinflussten das Leiden nicht. Gegenwärtig nimmt die Kranke 
SaloL Im ersteren Falle besteht hochgradige Starrheit beider Arme und Hände 
und beider Beine. Ausgezeichnet ist der Fall dadurch, dass dem Fortschreiten 
der Sclerodermie jedes Mal Quaddelbildung vorangeht Eine Zeit lang bestand 
Ascites, der jetzt verschwunden ist Herz und Urin waren stets normal. Vor 
1 Jahre trat streng halbseitige Alopecie auf. Es entstanden auch auf der so 
erkrankten Haut Ulcerationen, doch ist jetzt die Kopfhaut wieder gut behaart. 
Man sieht jedoch noch sehr deutlich die Ausdehnung der Affection, da hier die 
Haut noch sclerodermisch verändert ist. Vielfach treten Ulcerationen an den 
Fingern und Zehen ein, und eben hat der Kranke einen schweren Abscess am 
rechten Oberarm durchgemacht Behandlung in Norderney mit Seebädern und 
Massage; hier mit Massage mit Salicylsalbe, Thyreoideatabletten, salicylsaurem 
Natrium; doch ohne Erfolg. Gegenwärtig nochmaliger Versuch mit Salol. 

4. Ein Fall von hochgradig pigmentirtem syphilitischen Exan- 
them, der der Abtheilung des Herrn Prof. Schulz am Herzogl. Krankenhause 
entstammt Der Fall ist ebenfalls im NEissEB^schen Atlas ausführlich be- 
schrieben (Taf. CXCVII). 

5. Ein Fall von Pemphigus vulgaris, der unter Arsenbehandlung 
sehr gut gebessert, ja fast geheilt ist, da nur noch sporadische, Stecknadelkopf- 
grosse Bläschen auftauchen, währen anfänglich eine enorme Zahl schlaffer, 
theilweise hämorrhagischer, bohnengrosser und noch grösserer Blasen bestand. 
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Eine Abbildung des Kranken in diesem Stadium ist vom Vortragenden in der 
photograpbischen Ausstellung ausgestellt worden. 

In der Discussion theilt Herr FiNGER-Wien 3 Fälle negativer Erfolge 
von Behandlung des Lupus vulgaris mit neuem Tuberculin mit. Die Mitthei- 
Inng Dr. Steknthal's in dem ersten Falle ist in so fem interessant, als Klein 
aus Weichselbaüm's Institute nachwies, dass das alte Tuberculin die Viru- 
lenz von Eitererregem erhöht. 

Herr ScmEF-Wien bestätigt die Ansicht St.'s bezüglich der elektrischen 
Entspannung durch Anführang der EDEB-FREüND'schen Hypothese. 

Derselbe fuhrt aus der profanen Litteratur Mittheilungen über Licht- 
therapie an. 

Herr LöWENHEiM-Breslau theilt mit, dass in der Klinik in Breslau eine 
Anzahl von Lupuspatienten mit dem neuen Tuberculin, andere mit Böntgen- 
Btrahlen behandelt worden sind. 

Herr ÜNNA-Hamburg erwähnt zum Lupus, dass Kümmell in Hamburg auch 
gute Resultate beim Lupus mit Röntgenstrahlen und Finsen in Kopenhagen 
mit concentrirtem Sonnenlicht und elektrischem Lichte erhalten hat. 

Herr 0. LASSAB-Berlin: Da gewiss mehrere der Herren voriges Jahr in 
Frankfurt waren, wo ich leider nicht erscheinen konnte, so haben dieselben 
wahrscheinlich auch die Patienten gesehen, welche Herr College Schütz be- 
handelt und geheilt hat. So viel ich weiss, waren es deren neun, deren De- 
monstration jeden&lls von der Bedeutung des Verfahrens ein Bild geben musste. 
(Zwischenmf: Ist nicht geschehen; die Patienten sind nicht gezeigt worden.) 
Da dies aber nicht der Fall gewesen ist, so reducirt sich jene Mittheilung 
mehr auf ihren litterarischen Werth, und es scheint, dass die Nachprüfung des 
Verfahrens nur in begrenztem Maasse dasselbe bestätigt hat. Ganz ohne Ein- 
iluss ist es sicherlich nicht, jedoch, so weit es sich erkennen lässt, lediglich bei 
seichten, oberflächlichen Emptionen von geringerem Umfang. — Zur Application 
des Mittels ziehe ich der manchmal unsicheren Solutio Fowleri die arsenige 
Säure (0,1 : 50,0) vor. Meist kommt es danach zur Reaction und Abschilferung, 
auch wohl zur Abblassung. Aber die Methode erfordet viel Geduld. — Zu 
erwähnen wäre noch die innerliche Darreichung des Chinins, das Herr Payne 
auf dem voijährigen Londoner Dermatologencongress empfahl. Sichere Erfah- 
rungen von anderer Seite sind noch nicht gewonnen. Immerhin wäre die An- 
regung weiter zu verfolgen. Ich selbst muss noch immer am meisten für die 
Anwendung des Thermokauters plaidiren, der sich in der Hand des Ge- 
übten dankbar erweist und zu vollständiger, bleibender Heilung führen kann. 
V^enigstens bin ich stets in der Lage, Kranke zu zeigen, welche lediglich durch 
den Paquelin in oberflächlichster Application von ihrem L. e. befreit worden 
sind. Ungem mache ich hierbei die sonst so unentbehrlichen Cocaininjectionen, 
weil die artificielle Oedemdurchtränkung störend wirkt. Es kommt dann unter 
dem Einfluss des Brenners zum Kochen der Gewebe, während die Absicht vor- 
liegt, lediglich eine locale Zerstömng des L. e. (nicht der Hautunterlage) thun- 
lichst schonend vorzunehmen. Dementsprechend empfiehlt sich eine möglichst 
reactionslose Nachbehandlung. Hierfür erweist sich das Nosophen nützlich. 
Auf die gebrannte Stelle wird dieses Pulver dick und immer von Neuem auf- 
geschüttet, bis sich ein ganz trockner Schorf bildet, um nach etwa 10 Tagen 
von selbst abzufallen. 

Ausserdem betheiligten sich Herr MEissNEB-Berlin und der Vortragende 
an der Discussion. 



r 
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4. Herr G. KüLiscH-Halle a. S.: Bemerkiuigeii inr CrotonentKttndiuig. 

Vortragender erörtert unter Bezugnahme auf die früher bereits von ihm 
demonstrirten, die Crotondermatitis veranschanlichenden Präparate knrz die 
Frage der Entzündung und Chemotaxis. Was specieli die in Frage kommende 
Entzündung betrifft, so lässt sich ein Theil der Beobachtungen am ungezwun- 
gensten mit Hülfe der Chemotaxis erklären (Hund und Mensch), während bei 
anderen Thieren (Meerschwein, Kaninchen, Katze) das Gros der Erscheinungen 
mehr für die SAMUEL-CoHNHEiM'sche Theorie spricht. Immerhin weisen auch 
hier einige Befunde, specieli die primäre Betheiligung der Follikel und die 
Anhäufung der Leukocyten in deren nächster Umgebung, darauf hin, dass eine 
directe Beeinflussung des Exsudates durch das chemische Agens stattfindet, im 
Besondem die Richtung der Leukocytenemigration durch dasselbe bestimmt wird. 
Wir haben uns daher wohl die Crotondermatitis entstanden zu denken durch 
eine Combination von chemotaktischer Wirkung des Crotonöls und einer durch 
dasselbe hervorgerufenen Entzündung im SAMUEL-CoHNHEiM'schen Sinne. 

Discussion: Herr ÜKNA-Hamburg ist der Ansicht, dass keine der ver- 
schiedenen Entzündungstheorien die anderen ausschliesst. Auch die chemo- 
taktische Theorie kann keine frühere Theorie ersetzen, sondern sie bildet nur 
eine Ergänzung der früheren, aber eine sehr wesentliche. Zunächst erklärt 
sie Dinge auf das Leichteste, welche durch die friiheren Theorien unerklärt 
blieben, so die Thatsache, dass bei der Entzündung der Blutstrom trotz ge- 
lähmter Arterien verlangsamt ist. Sodann vertieft sie das Studium der Ent- 
zündung durch Einführung des Begriffes der Richtung des Exsudationsstromes. 
Vom Standpunkt der chemotaktischen Theorie aus erklärt sich die qualitative 
Verschiedenheit der Exsudate entweder durch quantitative oder qualitative 
Unterschiede der Reize. So könnte die follikelreiche Thierhaut durch starke 
Vergrösserung der Oberfläche ein qualitativ differentes Exsudat zur Folge haben. 
Andererseits könnte jede verschiedene Thierspecies durch minimale Veränderungen 
des EiWeisses der Gewebe und Flüssigkeiten des Körpers eine besondere Art 
der Exsudation veranlassen. 

5. Herr MEISSNEB-Berlin; Demonstration eines neuen Demonstrations- 
mikroskopes und urologiseher Präparate, femer eines Harkirapparates fOr 
mikroBkopigehe Präparate. 



3. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen für Kinderheilkunde und für 

Geburtshülfe und Gynaekologie. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags 2 Vi Uhr. 

Vorsitzender: Herr ÜNNA-Hamburg. 

6. Herr E. FiNGEB-Wien: Das Colles'sclie Gesetz und die Frage des Choc 
en retour; Referat 

Thesen. 

L Es giebt eine zweifellose rein pateme Syphilisvererbung. 

Beweise: A. Ausschliessliche Behandlung des Vaters in Ehen mit sy- 
philitischer Nachkommenschaft reicht meist hin, gesunde 
Kinder zu erzielen. 
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B. Die Mutter ex patre syphilitischer Kinder ist in der Mehr- 
zahl der Fälle gesund. 

1. Sie wird klinisch gesund befunden. 

2. Sie zeugt später mit einem gesunden Manne gesunde 
Kinder. 

•3. Sie wird nach der Gehurt des syphilitischen Kindes 
von diesem oder in anderer Weise syphilitisch inficirt 
(These IX). 

II. Es gieht eine zweifellose rein mateme Syphilisvererhung. 

Beweise: 1. Jene syphilitischen Frauen, die von mehreren Männern 

syphilitische Kinder gebären. 
2. Die reine postconceptionelle Syphilis. 

III. Die reine materne Syphilis kann sich auf den Foetus sowohl ovulär als 
postconceptionell, per placentam, tibertragen. Der zweite dieser Wege, 
die postconceptionelle placentare Infection, ist durch eine Reihe exacter 
klinischer Beobachtungen (48 Fälle) erhärtet Die ovuläre mütterliche 
Vererbung ist nicht erwiesen, nur durch Analogie mit der spermatischen 
Vererbung zuzugeben. 

IV. Die Syphilis der Mutter, selbst im letzten Graviditätsmonate acquirirt, 
vermag auf den von gesunden Eltern gezeugten Foetus in utero noch 
überzugehen. 

V. Der Aufenthalt eines ex patre syphilitischen Foetus im Uterus einer ge- 
sunden Mutter ist meist nicht ohne Ruckwirkung auf diese und äussert 
sich in verschiedener Weise. 

A. Die Mutter wird syphilitisch. Conceptionelle Syphilis. 

Choc en retour. 

a) Frühzeitige conceptionelle Syphilis. Auftreten unvermittelter, von 
Primäraffect nicht eingeleiteter secundärer Erscheinungen -^vährend 
der Gravidität 

VI. Die Thatsache des Uebergehens des Syphilisvirus per placentam von dem 
ex patre syphilitischen Foetus auf die Mutter ist exact bisher nicht er- 
wiesen, nur per analogiam mit der postconceptionellen fötalen Syphilis 
zugegeben. Zweifellos aber durfte ein Theil der als frühzeitige con- 
ceptionelle Syphilis geltenden Fälle, insbesondere jene, in denen die 
secundären Symptome bei der Mutter bereits im zweiten und dritten 
Monate der Gravidität auftreten, eher auf spermatische Infection, über- 
sehenen oder wegen seiner hohen Lage im Uterus, Tuben, nicht zu de- 
monstrirenden Initialaffect zurückzuführen sein. Zu dieser Annahme 
sind wir berechtigt, da einige Beobachtungen analogen Verlaufes der 
Syphilis bei Frauen latent syphilitischer Männer auch ohne intercurrente 
Gravidität vorliegen (Verchere). 

b) Tardive conceptionelle Syphüis. Auftreten unvermittelter, weder 
von Primär-, noch Secundärsymptomen eingeleiteter tertiärer Syphilis. 

VII. Gleich der irühzeitigen ist auch die tardive conceptionelle Syphilis in 
klinisch exacter, wissenschaftlicher Weise nicht zu demonstriren. Die 
grosse Zahl der von den exactesten Beobachtern vorliegenden Beobach- 
tungen lässt die Annahme, dass es sich in allen diesen Fällen um Be- 
obachtungsfehler handelte, nicht gerechtfertigt erscheinen, um so mehr, als 
ja diese Annahme nicht den Werth eines wissenschaftlichen Gegen- 
arguments beanspruchen kann. 

B. DieMutterwird nicht syphilitisch, aber gegen Syphilis immun. 
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Vm. Die weitaus grösste Zahl der gesund bleibenden Mütter ex patre syphi- 
litischer Kinder erwirbt während und durch diese Gravidität eine Im- 
munität gegen Syphilisinfection (Colles' Gesetz). 
0. Die Mutter bleibt völlig gesund und unbeeinflusst. 

IX. In einer kleinen Zahl einwandfreier Fälle (21 Beobachtungen) bleibt die 
Mutter durch die Syphilis des Foetus im Uterus so wenig beeinflusst, 
dass sie nach der Geburt des syphilitischen Kindes von diesem oder in 
anderer Weise syphilitisch inficirt zu werden vermag. 

X. Als Ausnahmen vom CoLLES'schen Gesetze wird noch eine Gruppe von 
Fällen beigezogen, deren Zuziehung aber entschieden unstatthaft erscheint 
Diese Fälle verlaufen nach dem Typus: Vater zur Zeit der Zeugung 
syphilitisch, die Mutter zeigt spät in der Gravidität Primäraffect und 
secundäre Symptome, das Kind ist luetisch. Der aus diesen Fällen ab- 
geleitete Schluss, die Mutter des vom Vater syphilitischen Kindes ver- 
möge noch spät in der Gravidität inficirt zu werden, stelle also dann 
eine Ausnahme vom GoLLES'schen Gresetze dar, ist unzulässig, da die 
wichtigste Prämisse dieses Schlusses, die Syphilis des Kindes rühre vom 
Vater her, nicht erwiesen, auch nicht erweislich, postconceptionelle pla- 
centare Infection des Foetus von der Mutter nicht auszuschliessen ist. 

XI. Die Zahl der bisher bekannt gewordenen einwandfreien Fälle von Aus- 
nahmen des CoLLES'schen Gesetzes (21 Fälle) ist so gross, dass es frag- 
lich erscheint, ob das Stillen der ex patre syphilitischen Kinder durcli 
ihre gesunden Mütter auch weiterhin als völlig gefahrlos zu empfehlen 
sei. (16 FäUe.) 

XU. In uialoger Weise zeigen auch die Kinder syphilitischer Eltern, die der 
Syphilis entgehen, Immunität gegen Syphilisinfection (Pbofeta's Gresetz). 

Xni. Aber auch von dem PBOFETA'schen Gesetze ist eine Zahl zweifelloser 
Ausnahmen (bisher 15 Fälle) bekannt geworden. 

XIV. Es ist heute wohl als zweifellos anzusehen, dass diese Immunität von der 
Syphilisinfection unabhängig und durch die Zufuhr von Toxinen von 
dem syphilitischen zu dem nicht syphilitischen Organismus zu erklären ist. 

XV. Von den verschiedenen Wegen der Vererbung sind somit die pateme 
spermatische und die mateme postconceptionelle placentare Uebertragung 
zweifellos erwiesen, die materne ovuläre wahrscheinlich, aber bisher 
unerwiesen. 

Was die Placenta speciell betrifft, so ist dieselbe 

a) durchlässig für das Virus in einer Gruppe von Fällen; diese 
Durchlässigkeit ist in der Richtung von Mutter zu Kind zweifel- 
los erwiesen, vom Kinde zur Mutter wohl wahrscheinlich, aber 
bisher nicht exact erwiesen; 

b) undurchlässig für Virus, durchlässig für die immunisirenden 
Toxine in einer zweiten Gruppe von Fällen, und sowohl in der 
Richtung von Mutter zu Kind, als auch umgekehrt; 

c) absolut undurchlässig in einer dritten kleinen Gruppe von Fällen. 
Weder Virus, noch immunisirende Toxine passiren, der gesunde 
Organismus bleibt vom kranken völlig unbeeinflusst. 

XVI. Unter welchen Umständen und Bedingungen die Placenta sich bald durch- 
lässig, bald undurchlässig erweist, entzieht sich bisher unserer Einsicht. 
Wohl gilt für eine Reihe von Fällen der Satz, dass die gesunde Placenta 
für das Virus undurchlässig, die kranke durchlässig sei, aber von diesem 
Satze kommen die barocksten Ausnahmen vor, und gesunde Mutter bei 
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paterner fötaler Syphilis, trotz intensiver Erkrankung der Placenta 
matema, gesunder Foetus bei postconceptioneller Syphilis der Mutter, 
trotz intensiver syphilitischer Erkrankung der Placenta foetalis und 
selbst der Gefässe des Nabelstranges, wurden beobachtet 

Welche Umstände vollends den Uebergang der gelösten immunisirenden 
Toxine bedingen oder verhindern, entzieht sich völlig unserer Erkenntniss. 

7. Herr B. Rosikski- Königsberg i. Pr.: Correferat fiber dasselbe Thema« 

8. Herr C. HocHSiNQEB-Wien: Correferat Aber dasselbe Thema« 

(Die Correferate sind ausführlich veröffentlicht im „Archiv für Deimatologie 
und Syphilis".) 

In derDiscussion, welche sich an diese drei Vorträge anschloss, sprachen 
die Herren FBHLiNG-Halle a. S., Finger- Wien, Hochsinger -Wien und P. 
MÜLLER-Bern. 



4. Sitzung. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 11 Uhr. 

Vorsitzender: Herr E. SoerFP-Wien. 

9. Herr Alfred STERNTHAL-Braunschweig: Demonstration eines Falles 
von ülerythema ophryogenes. 

Der Patient, seit seiner frühesten Jugend erkrankt, hietet folgenden An- 
blick: Die Kopfhaut zeigt eine grosse Anzahl von Narben, dazwischen Haar- 
büschel. Zwischen den einzelnen Narben Partien, welche Liehen pilaris gleichen, 
nur dass die Haut hier etwas geröthet ist. Am Bande leichte erythematosa 
Veränderung der Haut. Die Affection der Kopthaut ist langsam progredient 
Am äusseren Ende beider Augenbrauen Eöthung, kleine lichte Homkegel in 
den Follikeln. Comprimirt man, so sieht man feine genetzte Narben in der 
gerötheten Partie. In beiden Achselhöhlen und auf dem linken Oberschenkel 
Herde, die einem mykotischen Ekzem gleichen und wohl nichts mit der Affection 
der Kopfhaut zu thun haben. Vortragender erwähnt kurz die Differential- 
diagnose von Lupus erythematodes und neigt der Ansicht zu, es handele sich 
um das von Taenzer 1889 (Monatsh. f. prakt Denn.) beschriebene ülery- 
thema ophryogenes. 

Discussion. Herr ÜNNA-Hamburg hält den Fall für ein sicheres ülery- 
thema ophryogenes Taenzer in höchster Ausprägung. 

Herr E. Schiff- Wien meint, dass dieser Fall nicht in die Eeihe der von 
Unna und Taenzer als ülerythema ophryogenes bezeichneten pathologischen 
Processe gehöre. Viel eher erinnert dieser Fall an die sogenannte Alopecie 
cicatriciella Mit Eücksicht jedoch auf die circumscripten schuppigen Plaques in 
der linken Achselhöhle und am linken Oberschenkel, sowie auf die eigenthümliche 
Beschaffenheit der Kopfhaut hält S. eine Mykose nicht für ausgeschlossen. 

Herr Rille- Wien hält den Fall unbedingt für einen abgelaufenen Favus, 
wofür die Narben ja charakteristisch sind; übrigens erzählt der Kranke etwas 
von Anwendung der Pechkappe. Derartige Veränderungen der Kopfhaut nach 
Favus findet man als zufälligen Befund häufig bei polnischen Juden, die, mit 
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Lapüs, Syphilis oder sonst einem Leiden behaftet, das Krankenhaus an&uchen. 
Dass kein Faynsscntnlam derzeit vorhanden sei, ist gewiss kein Einwand, eben- 
so wenig die negative Pilznntersachang, denn der Favns kann doch — im Gegen- 
sätze znm Lapos vulgaris beispielsweise — ganz ausheilen. Dass das Leiden 
ein noch jetzt progressives sei, wäre noch zu beweisen. 

Herr ÜNNA-Hamburg bemerkt (gegen Herrn Schiff): Das Ulerythema 
ophryogenes fuhrt zu derber Sklerose nur am Kopf, ähnlich wie der Favus; 
sonst nur zu folliculärem und interfolliculärem Erythem, FoUikelverstopfimg und 
Verkümmerung der Haare. Die Affection der Beugestellen steht damit nicht im 
Zusammenhange, sondern ähnelt Erythrasma. 

Herr FABBY-Dortmund: Der Fall erinnerte mich auf den ersten Blick an 
den Patienten, den ich seinerzeit im Archiv für Dermat als Nagelform be- 
schrieben habe, und der an einer ganz ähnlichen Alopecia litt; es gelang mir 
in diesem Falle nicht, Pilze in den Haaren nachzuweisen, dennoch war es nach 
der Anamnese ein Favus gewesen. Ich möchte daher vorschlagen, in dem 
heute demonstrirten Falle doch noch eine Untersuchung auf Favuspilze vor- 
zunehmen. 

Hen* Unna -Hamburg bemerkt zu den Ausfuhrungen des Herrn Rille: 
Gegen Favus spricht, dass die Affection von der Kindheit an langsam progressiv 
war, ohne dass bisher gelbe Punkte und Scutula gefunden wurden. 

Ausserdem betheüigte sich an der Discussion auch der Vortragende. 

10. Herr E. Schiff- Wien: üeber die Einfülinuig und Verwendung der 
SSntgenstrahlen in der Bermatotherapie. 

Nach kurzer Uebersicht über das bisher von der physiologischen Wirk- 
samkeit der X-Strahlen Bekannte, sowie über die Theorien und Hypothesen, 
die bezüglich der Wirksamkeit des Böntgenlichtes aufgestellt wurden, kommt 
Schiff auf die therapeutischen Versuche zu sprechen, die er seit einem Jahre 
mit Dr. Fbeünd mit diesem Agens unternommen hat Hierzu veranlasste ihn 
die bei Röntgenisirang so oft beobachtete entzündliche und tiefgehende Reaction. 
Schiff unterzog zwei LupusföUe einer systematisch durchgeführten Röntgeni- 
siinng und kommt nach seinen Erfahrungen zu folgenden Schlussfolgerungen 
über die Wirksamkeit der X-Strahlen auf Lupus: 

1. Allgemeine entzündliche Reaction (an jedem röntgenisirten Falle be- 
obachtet). 

2. Specifische Reaction lupösen Gewebes auf Röntgenstrahlen dadurch, dass 
nicht manifeste Lupusknoten durch längere Beleuchtung sichtbar werden. 

3. Lockerung und Ausfall von Lupnsknötchen, die nach der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen erfolgten. 

4. Im Anschlüsse an die Exposition erfolgt Abschwellen von infiltrirten 
Drüsen im Lymphgebiete des Lupusherdes. 

5. Durch längere Einwirkung von X-Strahlen scheint die Umwandlung von 
torpiden Geschwüren in lebhafte Grannlationswunden veranlasst worden 
zu sein. 

11. Herr J. H. FABBY-Dortmund: Histologisclie Mittheilnngen ttber einen 
Fall von Purpura haemorrtaagiea. 

M. H.! Die Photographie sowie die mikroskopischen Präparate, die ich 
mir gestatte, Ihnen heute zu demonstriren , beziehen sich auf einen Fall von 
Purpura haemorrhagica, der mir nach genauer Durchsicht der Litteratur klinisch 
und histologisch bemerkenswerth zu sein scheint 

Verhandlangen. 1897. U. 2. Hälfte. U 
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Klinisch möchte ich nun da Folgendes hervorheben: 

1. Es handelt sich um einen dreizehnjährigen Knaben, bei dem die Er- 
krankung vor etwas mehr als vier Jahren ihren Anfang nahm; von dieser 
Zeit an hatte sich das Exanthem allmählich immer weiter and immer stärker 
ansgebildetj ohne etwa in gewissen Zeitintervallen zn verschwinden , wie wir 
das sonst zu sehen gewohnt sind. In dieser Beziehung bietet der Fall eine 
gewisse Analogie mit einem von Bateman beschriebenen Fall, der bei guter 
Gesundheit Jahre lang bestand und plötzlich durch Lungenblutung zum Tode 
führte. 

Dieser Umstand allein würde mich nicht veranlasst haben, Ihnen den 
Fall vorzutragen. 

2. Bei Auflösung in die klinischen Details erschien uns nun weiter das 
Exanthem als ein knötchenförmiges, und hierfür fanden wir gleichfalls in der 
Ijtteratur Anhaltspunkte in der von Hebba als Purpura papulosa, von 
Willen als Liehen lividus beschriebenen seltenen Purpura-Erkrankung. 

I Der ICranke ist jetzt seit etwa einem Jahr in meiner Beobachtung; als 
ich ihn zuerst sah, bestand also die Erkrankung bereits 3V2 Jahre; Schleim- 
hautblutungen irgend welcher Art waren noch nicht eingetreten, dagegen stellte 
sich eine solche zum ersten Male und in recht bedrohlicher Weise vor etwa drei 
Monaten aus den Lungen ein, ohne jedoch zum Exitus letalis zu fuhren. Patient, 
den ich öfter zu sehen Gelegenheit habe, befindet sich heute wieder verhältniss- 
massig wohl. Nichts desto weniger ist ja die Prognose sehr malign, wie ich 
dies auch dem Vater des Patienten eröfbet habe. 

Nach dem in kurzen Sätzen wiedergegebenen klinischen Befunde möchten 
wir also die Diagnose auf jene von Hebra als Purpura papulosa, von Willen 
als Liehen lividus bezeichnete seltene Abart des Morb. mac. Werlhofii stellen. 
Und die mikroskopische Untersuchung probeexcidirter Stücke hat diese Annahme 
bestätigt. Auch das Resultat dieser mikroskopischen Untersuchung soll hier 
ganz kurz, an anderer Stelle ausführlich wiedergegeben werden. 

Zunächst fielen uns nun an den senkrecht durch die Haut geführten Schnitten 
Blutextravasate auf, die in der Grösse sehr schwankten: von Blutungen, die nur 
eine ganz geringe Anzahl von Blutzellen aufwiesen und ganz gewiss klinisch 
kaum mit blossem Auge zu erkennen gewesen wären, bis zu grösseren und 
grössten Blutaustritten. 

Nachdem so die Diagnose Purp, haemorrh. durch den Nachweis von Haem. in 
allen Schichten der Epidermis bis ins subcutane Fettgewebe ihre path.-anato- 
mische Bestätigung gefunden hatte, interessirte uns in erster Linie, Zweierlei 
zu ermitteln: 

a) Wodurch kamen die papulösen Erhebungen über die Epidermis zustande? 

b) Sind die Blutungen per rhexin oder diapedesin entstanden? 

In einer grossen Anzahl von Schnitten fanden wir echte Blutpapeln im 
epithelialen Antheil der Haut und nur in diesem, und zwar ziemlich grosse 
Haemorrhagica, so dass die Epidermispapillen mechanisch langgezogen, hie und 
da zerrissen erschienen, das Stratum corneum geht intact über dieselben hinweg. 
Derartige Präparate, ein- und mehrkammerige Blutpapeln, haben v^r unter dem 
Mikroskop eingestellt. Diese hochliegenden Blutextravasate haben also klinisch 
zu papulösen Excrescenzen, einfachen und confluirten Knötchen geführt. 

Secundär ist es an manchen Stellen, aber seltener, zu einer secundären 
Epidermis Wucherung gekommen, an anderen dagegen fehlt dieselbe, und wir 
finden nur die hämorrhagischen Papeln. 
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In zweiter Linie sachten wir ans unseren Präparaten Anhaltspunkte* dlifUr 
zu gewinnen, ob die Blutungen per rhexin oder diapedesin entstanden seien. Wir 
glauben nun, gleich wie Sack, der ersteren Annahme zuneigen zu müssen aus 
zwei Gründen. Einmal glauben wir den Durchbruch aus kleinsten Gemsen 
und Gapillaren direct beobachtet zu haben, wenn es auch selten gelingt, derartige 
Präparate zu erhalten; wir haben an senkrechten und horizontalen Schnitten 
untersucht. — Zweitens konnten wir sehen, wie die kleinen Ge^se durch 
Blutstauungen hie und da leicht kolbig, an anderen Stellen dickbauchig auf- 
getrieben waren, und diese mechanischen, abgesteiften Erweiterungen der Ga- 
pillaren sowie der kleinsten Arterien und Venen stellen meines Erachtens den 
Uebergang dar, resp. die Vorstadien zur vollständig eingetretenen Bhexis. 

12. Herr Esnst DEiiBANCO-Hamburg: Das Myeetoma pedis. 

D. weist im Eingang seines * Vortrages darauf hin, dass die Thatsache 
einer Pluralität der Strahlenpilze für die Klinik der Strahlenpilzerkrankungen neue 
Gesichtspunkte erwarten lasse. Sodann bespricht er an der Hand mikrosko- 
pischer Präparate, Zeichnungen etc. in grossen Zügen Anatomie und Klinik des 
indischen Madurafusses und des Genaueren den kürzlich von ihm mitgetheilten 
amerikanischen Fall von Mycetoma pedis, dem ein fetthaltiger Fungus zu 
Grunde liegt Vortragender berichtet im Anschluss hieran über neuere That- 
sachen bezüglich des Fettgehaltes niederer Pilze und über die hyaline Degeneration 
des Strahlenpilzgranulationsgewebes. 

r (Der Vortrag erscheint ausführlich in der „Münchener medicinischen Wochen- 
schrift**.) 

Discussion. Herr H. J. Rille- Wien möchte, was die Degeneration des 
Bindegewebes und die Verfettung bei Aktinomykose betrifft, auf einen 1894 
veröffentlichten Fall einer bisher unbekannten klinischen Form von Haut- 
aktinomykose hinweisen. In demselben fanden sich au verschiedensten Körper- 
stellen Erweichungsherde und Infiltrate, aber nirgends Zerfall oder Fistelbildung. 
Beim Einschnitt in die tluctuirenden Partien entleerte sich eine klare, gelbe, 
ölige oder leberthranartige Flüssigkeit in reichlicher Menge, welche den Strahlen- 
pilz enthielt; im Gewebe war derselbe jedoch nicht aufzufinden; letzteres zeigte 
die von Unna in seiner Histopathologie beschriebenen Veränderungen. R. 
richtet noch femer an den Vortragenden die Frage, ob ihm etwas über die 
Therapie des Madurafusses bekannt sei. Bekanntlich haben wir im Jodkalium 
ein neues Specificum für Aktinomykose kennen gelernt, das auch bei einem 
verwandten Processe, der Bothryomykose des Pferdes, entsprechende Heilwirkung 
entfalten soll. 

Herr E. DELBANCO-Hamburg erwidert, dass er selbst bislang keine Ge- 
legenheit gefunden habe, menschliche Aktinomykose an Flemmingmaterial zu 
Studiren. Untersuchungen an Aktinomycesculturen haben ihm weder Fett- 
gehalt noch Fettentwicklung bei abnehmender Vitalität ergeben. Doch müsse 
er immer hinweisen auf die Wechselwirkung zwischen thierischem Gewebe und 
Fnngus, welche für die Structur des Pilzes bestimmend ist und für einen Fett- 
gehalt des Pilzes bestimmend sein könne. In einer im Druck befindlichen 
Arbeit ist Verfasser auf den Fettgehalt der niederen Pilze näher eingegangen. 

18, Herr P. G. UNNA-Hamburg: Ueber lehtliyol. 

Aus Untersuchungen von Dr. Helmebs, die seit 1890 ausgeführt wurden, 
geht hervor, dass den Hauptbestandtheil des Ichthyols die Ichthyolsul- 
fon säure ausmacht, die die besondere Eigenschaft besitzt, den zweiten, aro- 

14* 
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matiscli riechenden, öligen, sulfonartigen Bestandtheil and mittelst dieses 
wieder einen dritten, schwer löslichen, wasserlöslich zu machen. Diese 
Eigenschaft erstreckt sich auch anf viele ätherische Oele, Gampher, Phenole 
und andere Körper, die darch die Ichthyolsnlfonsänre wasserlöslich zu machen 
sind. Eine 3dproc. wässrige Lösung der letzteren wird zu diesem Zwecke 
als „Anytin" und die betreffenden Lösungen als „Anytole^^ in den Handel 
gebracht. Die medicinische Wirksamkeit der beiden Hauptbestandtheile, der 
Sulfonsäure und des Snlfons, wurden zuerst 1891 und dann in einer neuen 
Versuchsreihe 1897 von Unna an Hautaffectionen geprüft. Es stellte sich 
heraus, dass nur die Ichthyolsulfonsäure die Oberhaut gerbt, bräunt und haut- 
chenbildend wirkt, was auf ihre Verwandtschaft zum Eiweiss zurückgeführt 
wird. Ausserdem besitzt diese Säure aber auch einen entzündungswidrigen, 
anämisirenden, kurz: „reducirenden" Effect, welcher von Unna auf die redu- 
cirende Eigenschaft desselben (im chemischen Sinne) zurückgeführt wird. 

Herr Dr. NEHBING-Braunschweig zeigt während des Vortrags die Reduction 
des Kalipermanganats in saurer Lösung (Entfärbung schon in der Kälte) und 
die des Eisenchlorids zu Eisenchlorür durch die Ichthyolsulfonsäure, was übrigens 
Baümann schon 1886 nachgewiesen hat. Dem Ichthyolsulibn kommt medicinisch 
keine gerbende, sondern nur eine „reducirende" Eigenschaft zu. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in den „Monatsheften für praktische 
Deimatologie".) 

Discussion. Herr KNOLL-Ludwigshafen a. Rh.: Im chemischen Sinne 
würde man Ichthyol, weil es eine Permanganatlösung entfärbt, nicht aus diesem 
Giirnde allein schon als „Reductionsmitter' ansehen, weil eine sehr grosse 
Zahl organischer Stoffe enterbend auf Kallumpermanganatlösung wirkt und 
mehr oder weniger tiefe Zersetzungen erleidet, diese Entfärbung zumal beim Ei> 
hitzen der Lösung bei der Mehrzahl organischer Körper erzwungen werden kann. 

Man nennt dagegen organische Körper, welche z. B. aus Süberlösung 
Silbermetall ausscheiden, wie z. B. ungesättigte Körper, wie Aldehyde und 
Ketone, reducirende Körper. Da nun nach Mittheilung von Herrn Dr. Unna 
Ichthyol einen Silberspiegel erzeugt, scheint es in der That begierig Sauer- 
stoff aufzunehmen und darnach als Reductionsmittel auch im chemischen Sinne 
angesprochen werden zu müssen. 

Ob dieses Verhalten für die Art der Aufbewahrung der Ichthyolpräparate 
zu berücksichtigen ist, wäre zu studiren. 

14« Herr H. J. BiLLE-Wien: lieber Calomeleinreibnngen bei Syphilis. 

Die vielfachen Versuche, die Inunctionskur durch bequemere und weniger 
auffallende Proceduren zu ersetzen, haben in den letzten Jahren auch zur 
Empfehlung von Calomelsalbencompositionen geführt, üeber die gute Wirk- 
samkeit der letzteren berichten italienische Autoren und namentlich V^atba- 
ZSEWSKI, und es werden solche als der alten Einreibungskur mindestens gleich- 
werthig hingestellt. Verfasser, welcher zu seinen Versuchen ausser leichteren 
Syphilisfällen auch solche auswählte, die erfahrungsmässig einen Prüfstein für 
eine wirklich leistungsfähige Medication darstellen, und überdies weitaus grössere 
Dosen verabreichte, gelangt zu dem Schlüsse, dass der Werth dieser Behandlungs- 
methode gleich Null sei« Dieselbe war als sogenannte Präventivbehandlung 
nicht im Stande, die constitutionellen Erscheinungen auch nur um ein Geringes 
hinauszuschieben, es musste ferner nahezu in allen Fällen wegen allzu langsamen 
Schwindens, resp. Stationärbleibens der einzelnen Symptome die Kur durch eine 
graue Salbenbehandlung zu Ende geführt werden. Quecksilbemebenwirkungen 
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waren nicht einmal andeutungsweise zu constatiren, wenngleich sich im Harn 
Hg in Spuren nachweisen Hess. 

In der Discussion fragt Herr LoEWENHEiM-Breslau an, ob beim Vor- 
handensein von Khagaden auffällige Quecksilbererkrankungen gesehen worden sind. 

Herr RiLLE-Wien hat nichts Derartiges beobachtet, hält es aber natürlich 
nicht für ausgeschlossen, dass dann eine specifische Wirkung sich entfalten 
könne. Allerdings bieten die von ihm erwähnten pustulösen, mit Calomel- 
einreibungen behandelten Fälle genug Läsionen der Continuität, wo die Salbe 
eindringen könnte, und dennoch war die therapeutische Wirkung gleich Null. 

15. Herr P. G. ÜNNA-Hamburg: Demonstration mikroskopischer Präparate 
rar Naemsfrage. 



VII. 
Abtheilnng fflr Zalmheilkimde. 

(Nr. XXV.) 

Einführender; Herr Otto WALKHOFF-Braunschweig. 

Schriftfuhrende: Herr Emil JüNG-Braunschweig, 

Herr Hans EABiM-Braunschweig. 

Zahl der Theilnehmer: 88. 



Gehaltene Vorträge: 

1. Herr Adolph WiTZEL-Jena: Ueher die Verfärbung der Amalgamftillnngen 
in den Zähnen. 

2. Herr Fb. Schneider -Erlangen: Ueber moleculare ümlagerung der Amal- 
game während ihrer Erhärtung. 

3. Herr B. Kibchhoff- Wilhelmshaven: Anwendung von Nosophen und Anti- 
nosin in der Zahnheilkunde. 

4. Herr K HEiTMÜLLEE-Göttingen: Der zahnärztliche Unterricht 

5. Herr C. Kuhns -Hannover: Ergebnisse der Untersuchung der Zähne von 
400 Schulkindern in Hannover. 

6. Herr W. HEEBST-Bremen: 

a^ Das Füllen der Zähne mit Gold unter Zufluss von Flüssigkeit 

b) Ueber seine Eotationsmethode. 

c) Verschiedene Neuheiten. 

7. Herr Erich ScuMiDT-Berlin: Ueber Verwendung von Acetylengas in der 
zahnärztlichen Praxis. 

8. Herr 0. WALKHOFF-Braunschweig: 

a^ Elektrische Anlage für zahnärztliche Zwecke. 

b) Durchleuchtung mittels X-Strahlen. 

c) Kronenarbeiten. 

9. Herr Fb. ScHNEiDESrErlangen: Diabetes mellitus und seine Beziehung zur 
Munderkrankung. 
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1. Sitzang. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Fr. SCHNEiDEa-Erlangen. 

1* Herr Adolbh Witzel- Jena spricht Aber die Terfärbung der Amalgam- 
lUlimgeii in den Zähnen. 

Vortragender hebt hervor, dass die in die Mundhöhle eingeführten oder 
sich in ihr bildenden Sänren die Oberflächen der Amalgamfällnngen wohl etwas 
verändern, niemals aber schwarz-braun färben. Das besorge allein der Schwefel- 
wasserstoff. Bis jetzt sei es noch nicht gelungen, ein Amalgam herzustellen, 
das sich unter der Einwirkung dieses Gases in statu nascendi nicht mit einer 
dunklen Schicht von Schwefelmetall bedecke. 

Seine zahlreichen, der Versammlung nur zum Theil vorgelegten Versuche, 
die sich auf einen Zeitraum von 25 Jahren erstrecken, zeigen zwar, dass eine 
zweckentsprechende Beilegirung von Platin, Gold, Nickel oder Zink die anderen 
Metalle der Amalgamfnllungen gegen die VVirkung des Schwefelwasserstoffgases 
etwas schütze, unter allen Verhältnissen aber im Munde „weissbleibende" 
Amalgamfüllungen herzustellen, sei eine Aufgabe, die, solange das Silber als 
unentbehrlicher Bestandtheil aller brauchbaren Amalgamfüllungen angesehen 
werden muss, wohl kaum gelöst werden dürfte. Die nächstliegende Auf- 
gabe sei vielmehr, kantenfeste Amalgame herzustellen, die auch 
nach Jahren noch guten Randschluss zeigen. 

(Der ausfuhrliche Vortrag ist am 25. September 1897 im Zahnärztlichen 
Wochenblatt erschienen.) 

2. Herr Fb. Schneider- Erlangen: üeber molecnlare Umlagernng der 
Amalgame während ihrer Erhärtung. 

In erster Linie überblickt Eedner in der Litteratur alle die Arbeiten, die 
in dieser Beziehung bisher geleistet worden sind, und schliesst sich den Aeusse- 
rungen der Autoren an, die dahin lauten, dass wir bisher noch keine Methode 
gefunden, welche die physikalischen Gesetze bei dieser Umlagerung der Molecüle 
und die damit eng verbundene Volnmenveränderung bestimmen lässt An- 
nähernde Erfolge sind zu erzielen durch das Pyknometier, leider schwanken die 
bisher damit gewonnenen Resultate selbst, mehr noch ist zu bedauern, dass 
damit die physikalischen Gesetze nicht festzustellen sind, und so hat er seit 
einer Reihe von Jahren nach Instrumenten gesucht, welche allen Anforderungen 
genügen. Heute ist er in der glücklichen Lage, dilatometrische Apparate vor- 
zuzeigen, welche alle Bedingungen erfüllen. 

Einfluss der Qnecksilbermengen, Eigenart der einzelnenMetallmischungen, 
die gesetzmässige Volumenveränderung ist mit Hülfe dieser Apparate fest- 
zustellen und damit dem Theoretiker und Praktiker ein Instrument geboten, 
mit welchem er zu jeder Zeit beliebig seine eigenen Untersuchungen machen kann. 

(Der Vortrag soll seines grossen ümfangs wegen als besondere Broschüre 
veröffentlicht werden.) 

An den Vortrag schloss sich eine Demonstration. Es wurden die In- 
strumente gezeigt und gefüllt, um deren Brauchbarkeit zu erweisen. Unmittelbar 
nach der Füllung war der Stand der Instrumente folgender: 

Das Quecksilberthermometer zeigte 19,0, der Controllapparat 17,3, der Prü- 
fungsapparat 10,3. Der Vortragende sagt vorher, dass die Säule des ünter- 
suchungsapparates um circa 6,0 fallen müsse nach den bisherigen Beobachtungen. 
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Am 21. Sept V. 10 Uhr zeigten die Apparate folgenden Stand: 

I. Quecksilber 19,0 

n. ControUappar. 17,3 
III. Untersuchungsapp. 4,3 — also minus 6,0 

Es lässt sich, auch nach der Ansicht der Anwesenden, der Schluss ziehen, 
dass mit Hülfe dieser Apparate die Gesetze der molecularen Umlagerung zn 
erforschen sind. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 ühr. 

Vorsitzender: Herr Adolph WiTZEL-Jena, 

Es wurden folgende Vorträge gehalten: 

8« Herr B. Kibchhoit- Wilhelmshaven: Anwendung Ton Nosophen und 
Antinosin in der Zahnlieilknnde. 

M. H.! Vor ^/4 Jahren bekam ich aus Aachen von der chemischen Fabrik 
„Ehenania" zugleich mit einigen bestellten Formalinpräparaten zwei Pulver, 
„Nosophen^* und „Antinosin'' benannt, zugeschickt. — Aus der beigelegten, ziem- 
lich umfangreichen Litteratur ersah ich, dass es sich um zwei ungiftige Jod- 
Carbolverbindungen handelte, die bereits seit drei Jahren in der Medicin, spec 
in der rhinologischen und otologischen Praxis, sowie in den Kliniken für Haut- 
krankheiten als Ersatz für Jodoform mit grossem Erfolg angewandt worden 
sind. — Diese Thatsachen bewogen mich, mit dem Nosophen und Antinosin 
Versuche anzustellen, ob sich dieselben als Antiseptica auch in unserem Special- 
fach, der Zahnheilkunde, verwerthen Hessen. — Bevor ich nun auf meine dies- 
bezüglichen Erfahrungen, die ich in der kurzen Zeit, jedoch an einer sehr 
grossen Zahl von Patienten gesammelt habe, näher eingehe, muss idi Sie, 
werthe Collegen, bitten, mir noch etwas Gehör zu schenken, um Ihnen das 
Nothwendige über das Wesen, das chemische Verhalten und besonders über die 
Vorzüge dieser Antiseptica mitzutheilen. 

Das Nosophen oder Tetrajodphenolphtalein, hergestellt von den Chemikern 
Prof. Dr. Cl ASSEN und Dr. W. Lob in Aachen, ist, wie schon oben erwähnt, 
eine Art Jod-Carbolverbindung mit einem Jodgehalt von 61 Proc. Es stellt 
ein gelblich-weisses Pulver dar, welches die Vorzüge hat, geruch- und ge- 
schmacklos zu sein und von Licht und Luft nicht angegriffen zu werden. £i^ 
hitzt, zersetzt es sich erst bei über 200^ Geis, unter Jodabgabe. 

Nosophen verhält sich wie eine schwache zweibasische Säure, löst sich leicht 
in wässerigen und alkoholischen Alkalien und bildet mit ihnen Salze. 

Femer löst es sich in Aether und Chloroform sowie in Eisessig, 
schwerer dagegen in Alkohol, und vollständig unlöslich ist es in Wasser. 
Verdünnte Säuren vermögen Nosophen nicht zu zersetzen (nur concentrirte 
Schwefel- und Salpetersäure zerstören es unter Jodabgabe). Ebenso unverändert 
bleibt es Alkalien gegenüber, wie mehrstündiges Kochen in concentrirter Natron- 
lauge zeigt. 

Seine saure Natur befähigen N., beständige, leicht isolirbare Salze zu 
bilden: in Verbindung mit Natron das obenerwähnte Antinosin, ein blänlich 
gefärbtes, amorphes Pulver, ferner das Quecksilber- Wismuth- Zinksalz (auch 
Eudoxin genannt); letzteres nur in der internen Medicin verwendbar bei Magen- 
erkrankungen. 



^ 
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Beide Salze sind in Wasser und Alkohol zu jedem Procentsatz leicht 
löslich. 

Wir kommen nun za der Frage, welche Vorzüge haben Nosophen and 
Antinosin in der Wundbehandlung den bisher bekannten Antiseptica gegenüber? 

Bekanntlich wirken die meisten Antiseptica durch ihre Zersetzungsproducte, 
so z. B. alle Jodpräparate (Jodoform an der Spitze) durch Jodentwicklung. 

I. Dagegen wirkt Nosophen als unzersetzte Substanz dauernd antiseptisch, 
löst sich nämlich im freien Alkali des Blutserums, lähmt die Leukocyten, d. h. 
verhindert deren massenhaftes Austreten aus den Capillar- und Venenwandungen, 
setzt femer das Reductionsvermögen der Eiterkokken herab und gestaltet damit 
die Verhältnisse in der Wunde so, dass die pathogenen Pilze die Bedingungen 
zur weiteren Fortpflanzung verlieren. 

II. Trotzdem N. sich in Blut und Eiter löst und 61 Proc. Jod enthält, 
findet im Körper keine Jodabspaltung statt und deshalb auch keine Intoxica- 
tion. Ausgiebige Versuche von ZmiTZ und Binz an Mensch und Thier (Hunde 
bekamen innerhalb 8 Tagen über 200 g ohne Störung ihres Wohlbefindens) 
liefern dafür den besten Beweis. 

Trotz grosser Qaben N. konnte im Harn und in den Faeces kein Jod 
nachgewiesen werden, nur unzersetzte Nosophensalze. Nur das Einbringen von 
erheblichen Mengen Antinosin direct in die grossen Blutgefässe verursachte 
centrale Lähmung und Thrombose, braucht jedoch in Praxis nicht angewandt 
zu werden. 

in. N. besitzt eine vorzügliche exsiccatorische Eigenschaft: trocknet die 
bei jeder WundheUung so gefahrbringenden Wundsecrete noch besser wie 
Dermatol aus. 

(Gesteigert kann diese Wirkung noch werden durch Hinzufügen des 
SCHLEiGH'schen Serumpulvers im Verhältniss 2—8.) 

rv. Was nun die baktericide Eigenschaft anbetrifft, so vermögen schon 
sehr verdünnte Antinosinlösungen (5 proc.) in kürzester Zeit den Milzbrand- 
bacillus und Diphtheriebacillus zu tödten, sowie den Staphylococcus pyogenes 
aureus in der Entwicklung zu hemmen. Vergleichende Versuche mit anderen 
Jodpräparaten (Jodoform, Aristol, Dermatol, Jodol und Europhen) betreffs der 
antiseptischen Wirkung fallen sehr zu Gunsten des Nosophensalzes aus, ebenso 
gegenüber der Carbolsäure (50 mal). 

V. Reizt N. die Schleimhäute und Wunden nicht. Wird daher mit grossem 
Erfolg in der otologischen Klinik bei Mittelohreiterungen, in der rhinologischen 
Praxis bei Ulceration und Hypersecretionen der Nasenschleimhäute, sowie nach 
Berieselung mit nässenden Desin^cientien gebraucht. Femer zu empfehlen 
bei Brandwunden nach Aetzungen von scharfen Medicamenten, wie Acidum 
trichloraceticum etc. und desgleichen nach Galvanokauterbrennungen. 

VL Nosophenpulver kann vor dem Gebrauch sterilisirt werden wegen seines 
hohen Schmelzgrades. Ebenfalls kann die 3procentige Nosophengaze heissen 
Wasserdämpfen ausgesetzt werden, ohne sich zu verflüchtigen und in ihrer 
Wirkung beeinträchtigt zu werden. 

Vn. Die hämostatische Wirkung bei parenchymatösen Blutungen kann 
durch Nosophengaze ebenso gut wie durch Jodoformgaze erzielt werden. 

VIII. Was die desodorirende Eigenschaft anbelangt, so übertrifft Nosophen 
das Kalium hypermanganicum, wird deshalb mit Erfolg bei Ozaena angewandt. 

IX. Adstringirende Wirkung ist bei Stomatitis (spec. bei Stomatitis mer- 
curialis) beobachtet worden. 
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X. Nosophen hat die grosse Annebmliclikeity geiiich- und geschmacklos zu 
sein, ein ganz besonderer Vortheil dem Jodoform gegenüber. 

XI. Seine leichte Zerstänbbarkeit; es Iftsst sich so leicht wie Magnesinm- 
pnlver insnMiren. 

Xn. Zorn Schluss möchte ich noch auf die chemische Beständigkeit des 
Nosophens hinweisen. Licht und Luft, Feuchtigkeit und Hitze bis 200^ Gels, 
vermögen dem Nosophen nichts anzuhaben. 

Dagegen werden Antinosinlösungen leicht trübe, indem sie sich in der 
Kälte durch die Kohlensäure der Luft in Nosophen und kohlensaures Natron 
zersetzen. 

Ich glaube, das sind der guten Eigenschaften genug, und ich komme nun- 
mehr auf die specielle Anwendung in meiner zahnärztlichen Praxis zu sprechen, 
kurz gesagt: überall da, wo sonst Jodoformpräparate am Platze. 

Mit bestem Erfolg habe ich Nosophen und Antinosin angewandt: 

I. bei Empyema antri Highmori. 

Der erste Fall betraf die Ehefrau des Lootsen L. in Wilhelmshaven. 

a) Eröffnung des Antrums in der Narkose mit dem Hausarzt zusammen, und 
zwar von der Alveole des 2. Mol. sup. sin. sowie von der Fossa canina aus. 

b) Anfertigung einer Ganüle aus Victoriametall, welche Nachts herausgenommen 
wurde (wichtig), 

c) Reinigung der Highmorshöhle täglich 2 mal mit verdünnten Antinosin- 
lösungen (s. Ep.), und zwar vermittelst sogenannter Nasendouche von 
Hartmann. (Demonstration derselben.) 

Rp. Antinosin 1,0, Aq. dest. 1000,0 oder 

Rp. Antinosin 5,0, Aq. dest. 45,0. S. 1 Esslöffel voll auf 1 Liter Wasser. 

d) Insufdiren von Nosophenpulver. 

e) In der ersten Zeit Anwendung der 3 procentigen Nosophengaze als 
Tamponade. 

Gänzliche Heilung in drei Monaten. 

Zweiter Fall. Lehrer B. aus Bockhom. 

Eröffnung des Antrums von der Alveole des 2. Mol. sup. sin. ohne Narkose. 

Eine zweite Oeffnung (als Abfluss dienend) von der Nasenhöhle aus ge- 
nügend|vorhanden. 

Anfertigung einer Canüle. Theilweise obige Behandlung mit Nosophen- 
präparaten, theilweise Anwendung anderer Antiseptica von Seiten eines Special- 
arztes. Heilung in 10 Wochen. 

II. bei einer Fractur eines grösseren Stückes der Tuberositas maxillaris 
mit Eröffnung des Antrums. 

Patient, ein Deckofficier R., sehr kachektisch aussehend, Extraction des 
Weisheitszahnes ohne viel Gewaltanwendung, trotzdem Bruch des ganzen hin- 
teren Gaumenfortisatzes. 

Starke Blutung mit 8 procentigen Nosophengazetampons gestillt und täglich 
Berieselung und Ausspülung mit verdünnten Antinosinlösungen. Heilung in 
3 Wochen. 

III. Als Ersatz von Kalium hypermanganicum nach zahlreichen in der 
Narkose gemachten Extractionswunden Hess ich meine Patienten mit Antinosin- 
lösungen (s. Rp.) spülen. 

Rp. Antinosin 1,0, Aq. dest. 100,0, Ol. menth. pip. gtt. X. S. 1 Esslöffel 
[ [.voll auf 1 Glas Wasser. 

IV. Um incidirte Abscesse in der Mundhöhle noch einen Tag offen zu 
halten, gebrauchte ich die 3procentige Nosophengaze. 
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V. Qegen Zahnlückenschmerz wandte ich Wattetampons, vorher in Nosophen- 
pnlver und Cocain getaucht, an. 

VI. Bei Stomatitis und Stomacace habe ich rasche Besserung nach fleissigen 
Ausspülungen von verdünnten Antinosinlösungen beobachtet. 

In schlimmeren Fällen statt Ausspülungen Berieselung mittelst Spritze 
oder Irrigators. 

VII. Bei Alveolarpyorrhoe liess ich Patienten (nach vorangegangener 
gründlicher Reinigung der Zähne) ausser verdünnten Antinosinlösungen fol- 
gendes Streupulver gebrauchen. 

Sp. Bad. Calam. pnlv., Gort. Tiliae pulv., Alum. pulv. Nosophen aä 5,0. 
S. zum Betupfen der Zahnfleischtaschen. 

Vni. Als antiseptischer Zusatz für die Nervpasta: 
1 Theü Acid. arsen., rsp. Scherbenkobalt, aufgenommen mit einem in Nelken- 
,2 Thä cS "" } ^^ ^^^^^^^^«'^ Wattekügelchen. 

IX. Bei Behandlung todter Zähne, nach vorhergehender Application von 
Kalium-Natriummetall, um den verseiften Inhalt des Pulpenkanids noch mehr 
zu einem aseptischen zu gestalten. Die mit Nosophen bedeckte Nervnadel färbt 
sich nach Einführung in den Wurzelkanal sofort bläulich-violett, ein Zeichen 
der Antinosinbildung. 

X. Für Wurzelkanalfüllungen verwende ich folgende Paste: 

1 Theü Nosophenl angerührt mit 

2 Theile Gyps / Formalin. 

Dieselbe Paste oder eine ähnliche (Zinkoxyd und Nosophen mit Formalin) zum 
Ausfüllen der Eronenpulpenhöhle nach vorangegangener Kauterisation, ohne 
Entfernung der Nervenenden in den einzelnen Wurzeln. Zur Bedeckang der Paste 
CementfüUung und darauf die permanente Fällung. 

XL Gegen ülceration am Mundwinkel oder Naseneingang, ferner gegen 
äusserliche Verbrennungen und Aetzungen mit scharfen Medicamenten, wie 
Pain expeller etc., folgende Salben: 

Kp. Nosophen. 1,0, Rp. Nosophen. 

Lanolin. oder Zinc oxyd. ää 1,0 

Vasel. alb. ää 10,0 Vaselin alb, 10,0 

Rp. OL Lini, Aq. Calcar. ää 125,0, Nosophen 2,5. 
M. f. Liniment. D. S. Brandsalbe. 

Xn. Als antiseptischer Zusatz zu Zahnpulvern, und zwar auf 80^40 g 
1 g Nosophen. 

Dgl. als Zusatz zu Mundwässern 0,5 g Antinosin. 

Hiermit glaube ich genug Fälle für die Brauchbarkeit der Nosophen- 
praparate in der Zahnheilkunde angefahrt zu haben, und ich bitte Sie, meine 
verehrten Zuhörer, ebenÜEills damit Versuche anstellen zu woUen, auf dass mir 
noch mehr Urtheile von Fachgenossen zur Seite stehen. 

Discussion. Herr HEITMÜLLBB-Göttingen: Vielfach wird bei der Be- 
handlung des Empyems der Oberkieferhöhle noch die Tamponade mit Jodo- 
formgaze angewendet Dieser Behandlung ist eine geeignete Drainage der 
Oberkieferhöhle mit antiseptischen Ausspülungen derselben vorzuziehen, weil 
bei länger dauerndem Gebrauch der Jodoformgaze Jodoformvergiffcung auf- 
treten kann. 

Herr Eleinmann- Flensburg: Ich erlaube mir folgende Bemerkungen zu 
machen: 
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1. Weshalb wählte Herr College Kibghhoff die ,,Fossa canina" znr Tre- 
panation des Oberkiefers, während wir Zahnärzte doch ans verschiedenen Granden 
lieber eine ,, Alveole" am Processus alveolaris dazn benutzen? 

2. Herr College K hat die Kieferhöhle mit „Nosophengaze" ausgefüllt und 
dabei die „Drainage" gar nicht erwähnt. Ich habe bisher die Jodofonngaze 
dazu benutzt, in letzterer Zeit auf Empfehlung von Dr. FBICKB-Kiel die Drai- 
nage verwendet, was den Patienten besser gefällt 

3. Herr K. benutzt zum Ausspritzen der Kieferhöhle eine sehr complicirte 
Ballon-Gummispritze; sie giebt einen kräftigen Strahl, der zum Reinigen der 
Höhle ganz vorzüglich ist, aber ich halte eine Spritze wie diese nicht für 
praktisch, weil sie nicht „aseptisch" gemacht werden kann, wenn sie bei einem 
anderen JPatienten benutzt werden soll. Wenn ich ein Emphysem oder eine 
Kiefercyste behandle, so verschreibe ich zunächst auf Kosten des Patienten eine 
„Glasspritze", welche nur bei ihm verwendet wird und sein Eigenthum bleibt. 

4. Herr K empfahl zur Behandlung von Pulpen- und Wurzelkanälen eine 
„Antinosinlösung'^ die tief „violett" aussah, ich erlaube mir daher die Frage, 
„ob der Zahn dadurch gefärbt wird." 

Herr Kibchhoff- Wilhelmshaven (Schlusswort): Ich erlaube mir folgende 
Antworten auf die 4 Bemerkungen des Herrn CoUegen Kleikmann zu geben. 

ad 1. Ich trepanirte die Oberkieferhöhle nur in dem einen Fall (Ehefrau 
des Lootsen L.) von der Fossa canina aus, und zwar auf Anrathen des Hans- 
arztes Dr. ScHWANHÄüSEB, der bei dieser fYau die naturgemässe OefiEhung nach 
der Nasenhöhle nicht für genügend hielt Die Oe&ung durch den Processus 
alveolaris von der Alveole eines Zahnes aus mache ich in allen Fällen. 

ad 2. Ich brauchte bei früheren Antrumeiterungen eben&Us Jodoformgaze 
und -Pulver. Nach 8 — 14tägiger Anwendung traten jedoch sehr unangenehme 
Jodintoxicationen ein, und ich freue mich daher, in der Nosophengaze den besten 
Ersatz gefunden zu haben. 

Als Drainagerohr brauche ich im An&ng der Behandlung offene Canülen 
aus Victoriametall, Neuplatin, Neusilber, später Kautschukpfropfen (geschlossen.) 

ad 8. Betreffs meiner demonstrirten Spritze theile ich noch mit, dass in 
Fällen von Antrumeiterungen jeder Patient sich diese nicht sehr theure Spritze 
selbst anschaffen muss, allerdings etwas einfacher ausgestattet, im Princip gleich. 

Diese eigene Spritze gebe ich nicht aus den Händen und sehe sehr genau 
auf vorhergehende Desinfection der Ansatzstücke. 

ad 4. Betreffs der violetten Verfärbung des Nosophens im Wurzelkanal 
bei Kaliumbehandlung theile ich mit, dass ich nie eine Verfärbung der Zähne 
nachher habe auftreten sehen. Auch lässt sich durch Ausspritzen von Wasser 
der Ueberschüss leicht aus der Pulpenhöhle entfernen. 

4« Herr K. HEiTMÜLLEB-Göttingen: Der zahnärztliche Unterrieht. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass sich bei uns die zahnärztlichen Unter- 
richtsverhältnisse trotz der grossen Fortschritte, die wir in den letzten 15 Jahren 
auf diesem Gebiete gemacht haben, noch in der Entwicklung befinden. 

Dass heutzutage noch viel mehr dazu gehört, um ein tüchtiger Zahnarzt 
zu sein, als eine geschickte Hand, steht ausser Frage. Die Zeiten sind hoffent- 
lich vorüber, wo die Zahnheilkunde, ähnlich wie früher die Chirurgie, mehr 
oder weniger als ein Kunstgewerbe betrachtet wurde. Die Erkenntniss vieler 
Krankeitsursachen und die Entwicklung der Medicin überhaupt ist) auch für 
die Entwicklung der Zahnheilkunde von dem allergrössten Einfluss gewesen. 
Im Rahmen der Gesammtmedicin ist die Zahnheilknnde zu einer Wissenschaft 
geworden, und der oberste Grundsatz für jene: nihil nocere, gilt auch für diese. 
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Was die Ausbildung der Stadirenden der ZahnheUkunde anbetrifft, so sollte 
dieselbe eine derartige sein, dass der Zahnarzt im Stande ist, nicht nnr alle 
Vorgänge normaler und pathologischer Natur, welche sich im Munde abspielen, 
zu verstehen, sondern sich auch über einen etwaigen Zusammenhang derselben 
mit den Vorgängen in anderen Körpertheilen klar zu werden. Femer muss 
die Ausbildung derartig sein, dass der Zahnarzt nach Stellung der Diagnose 
stets die richtigen Maassnahmen zur HeUung krankhafter Zustände im Munde 
selbst treffen oder die Patienten rechtzeitig anderen Specialisten überweisen 
kann, und dass er endlich durch Belehrung der Patienten das Auftreten krank- 
hafter Zustände im Mnnde nach Möglichkeit zu verhindern weiss. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass das medicinische Studium in seiner 
Gesammtheit für den Zahnarzt nicht erforderlich ist, um den erwähnten An- 
forderungen an die Ausbildung desselben gerecht zu werden. Wollte man von 
einem Zahnarzt auch die volle Ausbildung als Arzt verlangen, wie solches in 
Oesterreich der Fall ist, so würde die eigentliche Fachaasbildung bei ihrem 
grossen Umfange darunter leiden, oder das Studium müsste mindestens 12 Se- 
mester dauern, was viel zu lange wäre. 

Ich will nunmehr die einzelnen Studienfächer anführen, aus denen mehr 
oder weniger umfangreiche Kenntnisse für den Zahnarzt erforderlich sind, und 
ich will die Nothwendigkeit des Studiums derselben theilweise noch näher be- 
gründen. 

Kenntnisse in der Chemie und Physik sind nothwendig, um die Vorgänge 
im Körper zu verstehen und dem Unterricht in der Physiologie folgen zu 
können; auch die Wirkungsweise vieler Arzneimittel und anderer in der Zahn- 
heilkunde gebräuchlicher Stoffe wird erst durch chemische Kenntnisse verständ- 
lich. Viele rein zahnärztliche Maassnahmen müssen nach physikalischen Gesetzen, 
besonders denjenigen der Mechanik, erfolgen, so die Begulirung unregelmässig 
stehender einzelner Zähne und ganzer Zahnreihen; ferner die Aufstellung von 
künstlichen Zähnen beim Zahnersatz, um die Brauchbarkeit derselben beim 
Kauact zu ermöglichen. Besonders wichtig ist auch die Elektricitätslehre, da 
die £lektricität immer mehr für zahnärztliche Zwecke Verwendung findet. Ich 
erinnere nur an die elektrischen zahnärztlichen Apparate und die Kataphorese. 
Was die Anatomie und Physiologie anbetrifft, so ist für den Zahnarzt nicht 
nur die Kenntniss der aUgemeinen Anatomie nnd allgemeinen Physiologie, sowie 
der speciellen Anatomie nnd Physiologie der Organe in der Mundhöhle und 
ihrer benachbarten Theile von Wichtigkeit, sondern auch die Kenntniss anderer 
Körpertheile nnd ihrer Functionen, besonders des Blutkreislaufs, der Athmungs- 
und Verdauungsorgane. Der Zahnarzt muss zwecks Vornahme von Narkosen 
im Stande sein, prüfen zu können, ob der Zustand der Lunge, des Herzens u. s. w. 
die Vornahme einer solchen gestattet, und durch geeignete Maassnahmen den 
unglücklichen Verlauf einer Narkose möglichst zu verhindern wissen. Was die 
Anatomie der Zähne selbst anbetrifft, so muss der Studirende den feineren Bau 
der verschiedenen Zähne genau kennen, besonders auch die Grösse und Form 
der Zahnpulpa, verglichen mit der Grösse und Form des Zahnes. Bekanntlich 
ist das Grössenverhältniss der Zahnpulpa zum ganzen Zahn je nach dem Alter 
des Patienten sehr verschieden. Eine ungenügende Kenntniss dieser Verhält- 
nisse kann zum unwillkürlichen Freilegen des einen oder anderen Pulpenhoms 
bei dem Excaviren einer cariösen Zahnhöhle, sowie zur Durchbohrung der 
Zahnwandung beim Aufbohren der Pulpenkammer und der Eingänge zu den 
Wurzelkanälen pulpakranker Zähne führen. Sectionsübungen und Uebungen im 
Mikroskopiren sind wünschenswerth, theils um die Kenntnisse in der speciellen 
und allgemeinen Anatomie zu vertiefen, theils um sich in der Handhabung des 
Messers und des Mikroskops zu üben. Letzteres wird auch in der Praxis zu- 
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weilen Verwendung finden können, am die Diagnose versdiiedener Erkrankungen 
im Monde zn sichern. Die Nothwendigkeit umfangreicher Kenntnisse für den 
Zahnarzt in allgemeiner Pathologie nnd allgemeiner Ghirargie branche ich nicht 
erst zu betonen. Aber auch verschiedene Oapitel aas der speciellen Patho- 
logie and Ghirargie sind für denselben von grosser Wichtigkeit Es sind im 
ersteren Wissenszweig die Erkrankungen des Herzens und der Athmungsorgane 
mit ihren Erkennangsmethoden, wie schon erwähnt, hauptsächlich der Narkose 
wegen; dann weiter die Erkrankungen des Verdauungstractud. Der Zustand 
der Mundhöhle ist von grossem Einfluss auf die Verdauung, schlechte Mund- 
verhältnisse, faulende Zahnstömpfe, Unfähigkeit, die Nahrungsmittel genügend 
zu zerkauen, werden häufig Verdauungsstörungen im Gefolge haben, während 
umgekehrt eine schlechte Verdaaung wieder von üblem Einfluss auf die Zähne 
ist. Bei Magenkranken ist die Beaction des Speichels gewöhnlich saurer als 
unter normalen Verhältnissen, und gerade die Säure übt bekanntlich eine sehr 
deletäre Wirkung auf die Zähne aus. Eine Anzahl von Krankheiten infectiöser 
Natur hat der Zahnarzt bei seiner Thätigkeit zu beobachten Gelegenheit, und 
er muss dieselben diagnosticiren könn^; es gehören hierher Syphilis, Tuber- 
culose, Diphtherie u. s. w. Dem Zahnarzt kommt ferner eine Eeihe von Erkran- 
kungen, welche der Ghirurgie zuzurechnen sind, besonders in den Anfangs- 
stadien, vor Augen, und öfter hängt das Leben des Patienten von der 
frühzeitigen Erkennung derselben ab. Ich erwähne Noma und bösartige Ge- 
schwülste, wie das Sarkom und Garcinom, welche in ihren Anfangsstadien sehr 
wohl mit Ulcerationen, veranlasst durch scharfe Zahnkanten, und mit Gummata 
verwechselt werden können. Der Zahnarzt muss ferner eine Diagnose stellen 
können, ob ein Abscess, eine Fistel oder eine Nekrose durch kranke Zähne 
veranlasst worden, oder ob andere Ursachen dafür vorliegen. Er muss danach 
entscheiden, ob er oder der Ghirurg die Behandlung des Falles übernehmen 
soll. Von Wichtigkeit ist ferner die Erkennung des häufig vorkommenden 
Empyems der Gberkieferhöhle und die Behandlung desselben durch geeignete 
Drainagevorrichtungen und Ausspülungen; femer die Kenntniss von Kiefer- 
cysten, Epuliden, Aktinomykose, welche erstere zum Theil seiner Behandlung 
unterliegen. Ein für den Zahnarzt, zumal im Fall eines Krieges, sehr wichtiges 
Gapitel ans der Ghirurgie bildet die Behandlung von Kieferfracturen; die 
schnelle Heilung derselben kann oft nur durch eine zahnärztliche Behandlung 
vermittelst zweckmässiger Apparate bewirkt werden. Dann kommt die zahn- 
ärztliche Thätigkeit in Betracht bei der Behandlung angeborener oder erwor- 
bener Gaumen- und Kieferdefecte, z. B. nach Kieferresectionen , in letzterer 
Hinsicht besonders auch wieder im Falle eines Krieges. Die W^ichtigkeit der 
Kenntnisse der Arzneimittellehre und der Toxikologie will ich nicht erst be- 
sonders hervorheben; ich will nur bemerken, dass manche chronische Ver- 
giftungen, z. B. durch Phosphor, Quecksilber, Blei, besondere Symptome im 
Munde hervorrufen und daher vom Zahnarzt erkannt werden müssen. Ein für 
den Zahnarzt höchst wichtiges Fach ist die Bakteriologie. Diese giebt ihm 
Aufschluss über viele Krankheitsursachen. Durch die Kenntniss der Bakterien 
und der Mittel zu ihrer Bekämpfung sind wir im Stande, viele Zähne zu er- 
halten, welche früher unrettbar der Zange verfallen waren. Die Regeln der 
antiseptischen Wundbehandlung mit möglichst gründlicher Desinfection der 
Hände und Instrumente gelten auch für den Zahnarzt und sein Thun. 

Was die Ausbildung der Studirenden der Zahnheilkunde Ia den zahnärzt- 
lichen theoretischen Fächern anbetrifi^ so sind ausser den Vorlesungen über die 
Pathologie und Therapie der Zahn- und Mundkrankheiten und über operative Zahn- 
heilkunde noch besondere Vorlesungen über zahnärztliche Technik, über die Re- 
gulimng unregelmässiger Zahnstellungen und über Metallurgie wünschenswerth, 
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dann vielleicht noch eine Vorleeung über vergleichende Anatomie der Zähne 
und Geschichte der Zahnheilkonde. 

In dem praktischen Theil des zahnärztlichen Unterrichts sollte der Stadent 
lernen, dass bei der zahnärztlichen Behandlnng nicht nur der einzelne Zahn, 
sondern der Zustand der ganzen Mundhöhle, sowie der allgemeine Zustand des 
Patienten und dessen Alter ins Auge gefasst werden muss; femer, dass es bei 
der zahnärztlichen Thätigkeit nicht nur auf das gute Endresultat einer Arbeit 
ankommt, sondern dass dasselbe in zweckmässigster und schonendster Weise 
für den Patienten erreicht wird. Besonderer Werth ist auch auf das ganze 
Verhalten des Studirenden dem Patienten gegenüber zu legen. Der Student 
soll sich daran gewöhnen, um sich das Vertrauen des Letzteren zu erhalten, 
schmerzhafte Operationen nicht als schmerzlose hinzustellen und in Bezug auf 
die Haltbarkeit von Füllungen und Zahnersatzstücken nicht zu viel zu ver- 
sprechen. Wahrheitsliebe und Oeduld dem Patienten gegenüber, Ausdauer und 
Gewissenhaftigkeit bei seiner Thätigkeit müssen Haupteigenschaften eines tüch- 
tigen Zahnarztes sein. Es empfiehlt sich, den Praktikanten zu veranlassen, 
den ganzen Mund des Patienten zuerst selbst genau zu untersuchen und den 
Heilplan anzugeben, um gesunde Mund Verhältnisse zu schaffen. Vorhandener 
Zahnstein muss entfernt werden. Dann sollte der grösste Werth auf die Er- 
haltung kranker Zähne durch Füllung derselben gelegt werden, und zwar nicht 
nur cariöser Frontzähne, für deren Erhaltung klinische Patienten meist allein 
Interesse zeigen, sondern auch cariöser Backenzähne und bei Kindern bis zu 
einem bestimmten Alter auch der Milchzähne. Die Erhaltung schmerzhafter 
Zähne durch eine geeignete Behandlung muss angestrebt werden, soweit die- 
selben für das gute Aussehen der Patienten, für den Kauact oder zur Be- 
festigung von Prothesen wichtig sind. Was an schlechten Zähnen und Wurzeln 
nicht mehr erhalten werden kann oder nicht mehr der Erhaltung werth ist, 
sollte entfernt werden, auch wenn dieselben nicht schmerzen. Endlich sollte 
bei jedem Patienten eine Belehrung über eine richtige Zahn- und Mundpflege 
stattfinden. 

Die verschiedenen Füllungsmethoden müssen in genügender Weise an aus- 
gezogenen Zähnen geübt werden, bevor dem Studirenden Patienten zugewiesen 
werden. Bei dem Füllen der Zähne der klinischen Patienten müssen die zweck- 
mässigsten Füllungsmaterialien und Instrumente Verwendung finden. Es muss 
von Seiten des Lehrers darauf gehalten werden, dass letztere stets scharf sind, 
und dass bei der Anwendung derselben ein Stützpunkt für die Hand gewonnen 
wird, um ein Abgleiten der Instrumente und Verletzungen des Patienten zu 
vermeiden. Empfindliche Höhlen müssen mit warmem Wasser ausgespritzt 
werden, ebenso ist rücksichtsloses Hineinfahren mit spitzen Instrumenten in 
solche zu vermeiden. Die Exstirpation von mit Arsenik behandelten Pulpen 
darf erst vorgenommen werden, nachdem der Studirende sich überzeugt, dass 
die Arseneinlage genügend gewirkt hat. Die Arseneinlagen selbst sind mit 
FLETCHEB-Cementfüllungen zu überdecken, um die Pulpa vor Druck zu bewahren 
und um das Herausfallen der Einlage und Aetzungen des Zahnfieisches und der 
Mundschleimhaut zu verhüten. Wachs und in Mastix getauchte Watte sind 
für diese Zwecke ungenügend. Wenn möglich, sollte derselbe Praktikant alle 
Füllungen bei demselben Patienten ausführen, um' die verschiedenartigsten 
Cavitäten zur Behandlung zu bekommen. Jede präparirte Höhle muss vor dem 
Füllen dem Lehrer gezeigt werden, ebenso die vollendete Füllung. 

Was die am häufigsten von Zahnärzten ausgeführte blutige Operation, 
die Zähnextraction, anbetrifft, so sollte auch die Anwendungsweise der Zahn- 
extractionsinstrumente zuerst gründlich am Phantom geübt werden. Es ist 
grausam, in Gegenwart des vor Angst zitternden Patienten den Studirenden 
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im Gebrauch der Instrumente zu instruiren, dann den Ersteren den noch 
vollständig ungeübten Händen des Letzteren zu überantworten und einem 
voraussichtlichen Misslingen der Zahnextraction auszusetzen. Es sollten erst 
leichte und später schwierige Extractionen von dem Studirenden ausgeführt und 
die dazu nöthigen Instrumente von Letzterem selbst ausgewählt werden. Der 
Gebrauch der Narkose ist nur auf besonders schwierige oder sehr zahlreiche 
Extractionen zu beschranken, und der Verwendung örtlicher Betäubungsmittel 
ist die gebührende Aufmerksamkeit zn schenken. 

Bei den Uebungen der Studirenden in der zahnärztlichen Technik müssen 
neben dem Kautschuk die MetaUarbeiten eine ausgedehnte Verwendung finden. 
Als Abdruckmasse sollte vorwiegend Gyps verwendet werden, weil dieser die 
schärfsten Abdrücke giebt und sich Fehler an demselben am leichtesten erkennen 
lassen. Es muss methodisch von leichteren zu schwierigen Arbeiten am Modell 
und dann zu Arbeiten an Patienten übergegangen werden. Ausser der An- 
fertigung von Zahnersatzstücken, einschliesslich kleiner Kronen- und Brücken- 
arbeiten, muss die Herstellung von Richtmaschinen, Kieferbruchverbänden, Ob- 
turatoren und Ersatzstücken nach Kieferresectionen geübt werden. 

Was endlich die zahnärztlichen Lehrinstitute anbetrifft, so sollten dieselben 
hell und luftig sein und in gleich guter Weise wie andere Lehrinstitute an 
der Universität mit allen zweckmässigen Apparaten und Lehrmitteln ausgestattet 
werden. Gutes Licht ist gerade bei der zahnärztlichen Thätigkeit von der 
allergrössten Wichtigkeit, um dieselbe auch an schwer zugänglichen SteUen 
im Munde gewissenhaft ausüben zu können. 

Discussion. Herr KÜHNS-Hannover: Das von Herrn HEiTMÜiiLFB an- 
gegebene Verfahren, alle Caustica — namentlich arsenige Säure — mit Fletcher 
zu verschliessen, kann auch ich nur theoretisch und praktisch als richtig 
bestätigen. Dagegen ist des hohen Preises wegen die Anwendung des Original- 
präparates von Fletcheb, namentlich für grosse Kliniken, nicht thunlich, 
und ich habe deshalb schon lange Zeit ein Surrogat geschaffen, das aus Zink- 
oxyd mit Chlorzinklösung besteht, welch' letztere mit Dextrin versehen ist Sie 
hat alle guten Eigenschaften des Originalpräparates und kostet fast gar nichts, 
die genaue Zusammensetzung werde ich demnächst veröffentlichen. 

Herr Kleinmann -Flensburg: M, H.! Ich halte die Verschliessung der 
Zahncavität mit der rothen Guttapercha für die einfachste und bequemste. 

Nachdem die Aetzpaste mittelst Watte auf die Pulpa gebracht worden ist, 
lege ich noch eine Lage Verbandwatte darauf und verschliesse das Ganze mit 
über einer Spirituslampe erweichter Guttapercha. 

Ausserdem sprachen die Herren Eeich ScHMiDT-Berlin und A. Witzel- 
Jena. 

Herr Heitmüllre erwidert a) Herrn Kleinmann: Guttapercha hat den 
Nachtheil, dass dieselbe nicht an der Wandung der Oavität haftet, wenn letztere 
nicht ganz trocken ist; dann kann man dieselbe nicht ohne Druck einführen. 
FLETCHEB-Gement haftet schon an feuchten Wänden und kann, zu Sahnenconsistenz 
angerührt, ohne Druck in die Cavität eingeführt werden. 

b) Herrn Schmidt gegenüber bemerkt Herr Heitmülleb: Approximal- 
Gavitäten, welche bis tief unter das Zahnfleisch gehen, lassen sich auch oft 
durch Gofferdam nicht trocken legen. Es empfiehlt sich bei diesen, nach Einr 
legen des Arsens ein Bäuschchen Watte, mit Fletcheb- Gement getränkt, zuerst 
nach dem Zahnfleisch zu in die Gavität einzuführen, um dort einen guten Ver- 
schluss zu bekommen, und dann die Gavität weiter mit dem genannten Gement 
zu verschliessen. 
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c) Herrn WrrzEL endlich antwortet der Vortragende: Ich kann mir das 
Verfahren von Witzel nor dann anwendbar denken, wenn schon ein Theil der 
Pulpa Tereitert ist, anderenfalls wärde es doch sehr schmerzhaft sein, in die 
Polpahöhle selbst einzubohren. Es treten auch bei festem Verschluss der 
Cavität nur selten Schmerzen auf, wenn man Arsenik mit Cocain anwendet und 
keinen Druck auf die Pulpa ausübt 

5. Herr C. EÜHNS-Hannover: Bertoht über die üntersachang der Zähne 
YOii 400 Schulkindern der L iu ü. Bflrgersclmle zu Hannorer* 

M. H.! Nach den Eesuhaten, die zuerst Boese über die Erkrankung der 
Zähne der Schulkinder veröffentlicht hat, regt sich aller Orten das Bestreben, 
selbst Untersuchungen anzustellen, was sich auch schon dadurch kundgiebt, 
dass vier Eedner dasselbe Thema gewählt haben. 

Und fi*eilich sind die gefundenen Resultate zwingend genug, und dass diese 
Untersuchungen gerade in den Schulen vorgenommen werden, erklärt sich daraus, 
dass hier der einzige Ort ist, wo ganze Jahrgänge der Bevölkerung zu Grebote 
stehen. Es ist deshalb ein grosses Verdienst Boese's, durch die überaus 
traurigen Verhältnisse, wie er sie in Freiburg gefunden hat, die Aufmerksam- 
keit der ganzen gebildeten Welt und auch der Behörden auf diesen wichtigen 
Punkt der Hygiene gelenkt zu haben, der sich als ein nothwendiges Glied der- 
selben erwiesen hat, der Zahnhygiene. 

Wenn es nun auch überflüssig erscheint, vor einem Auditorium von Zahn- 
ärzten die Nothwendigkeit derselben in Bücksicht auf den physiologischen, 
phonetischen und ästhetischen Werth darzulegen, so liegt der grosse moralische 
Werth dieser Untersuchungen hauptsächlich darin, durch die constatirten Massen- 
erkrankungen die Aufmerksamkeit der Allgemeinheit auf die unserer und der 
zukünftigen Generation drohenden Gefahren hinzulenken. 

Das Woit „Dens sanus in corpore sano'* und umgekehrt „Corpus sanum, si 
dens sanus" muss allgemein anerkannt werden, und mit allen zu Gebote 
stehenden, auch staatlichen, Mitteln ist der Zahnverderbniss und ihren Folgen 
entgegen zu arbeiten. 

Dabei ist es wünschens werth, sollen die Erhebungen statistischen Werth 
haben, nach einem einheitlichen Schema zu verfahren, das festzustellen inter- 
nationale Congresse berufen erscheinen. Auch ist es besonders wichtig, diese 
Statistik auf den physiologischen Zweck der Zähne au&ubauen, während neben- 
sächliche Fragen ausser Acht zu lassen sind. Wollen wir hoffen, mit unseren 
Erhebungen Eindruck zu machen, so können wir das nur durch dieses schwer- 
wiegende Material erreichen, sonst wird das ohnehin gelinge Interesse für das 
Wohl der Zähne bald wieder einschlafen. 

Mit Becht hat Feüchel darauf hingewiesen, dass eine Einwirkung auf die 
Kinder ohne Mitwirkung der Lehrer nicht zu erreichen ist In erster Linie 
sind deshalb durch Vorträge in Lehrervereinen und Lehrerzeitungen diese auf 
die Zahnhygiene, auch im eigenen Interesse, hinzuweisen^ und es ist zu er- 
streben, dass sie in regelmässiger Wiederholung die Kinder über den Werth 
der Zähne aufklären, sie zur Zahnpflege anleiten, Kinder mit ungepflegten 
Zähnen nöthigenfalls vom Unterricht ausschliessen. 

Zur Aufklärung der Kinder sind zu empfehlen: populäre Aufsätze über 
Zahnpflege in den Lesebüchern, kurze Begeln der Zahnhygiene auf den Um- 
schlägen der Hefte, Behandlung des Themas in Aufsatzform, Au&iahme populärer 
Schriften über Zalinpflege in Schüler- und Lehrerbibliotheken. Den grössten 
Einfluss werden ausserdem populäre Vorträge für Kinder und Eltern haben, in 

Verhandlangen. 1887. ü. 2. Hälfte. 15 



226 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 

grösserem Maasse werden diese anschaalich und interessant durch Lichtbilder, 
wie sie Feuchel z. B. zusammengestellt hat 

Auch die Tagespresse ist, ähnlich wie in Amerika, in Anspruch zu nehmen, 
wo eine stehende Rubrik vieler Blätter ist: „What the dentist says". 

Ist das allgemeine Interesse dadurch erweckt, so würde ein weiteres Ziel 
sein die Anstellung von Schulzahnärzten, eine Frage, die gelegentlich der zur 
Zeit vielfach ventilirten Frage der Schulärzte eine eingehendere Berücksichtigung 
verdiente, als ihr z. B. der 25. deutsche Aerztetag in Eisenach, der sie bei 
Behandlung dieses Themas mit keinem Worte streifte, zu Theil werden Hess. 
Das wird eine dankenswerthe Aufgabe unserer Vereine sein. 

Freilich ist nicht zu leugnen, dass mit Aufrollung dieser Frage wir vor 
einer viel grösseren stehen: Wer soll die Behandlung dieser ca. Vio ^^^ ^^ 
völkerung ausmachenden Kinder ausführen, namentlich auf d^n Lande, wo weit 
und breit kein Zahnarzt ist und, entgegen der landläufigen Ansicht, meist die- 
selben schlechten Zahnverhältnisse herrschen, wie in der Stadt. 

Hier wird, wenigstens für die grossen Städte, die Errichtung zahnärzt- 
licher Polikliniken einen ersten Ersatz bieten, deren Errichtung von Seiten der 
Stadt, wie sie in Dresden beabsichtigt ist, oder wenigstens mit Unterstützung 
von Seiten der städtischen Behörden, wie in Hannover, im Interesse des 
Gemeinwohls dringend geboten erscheint 

Eine weitere Folgerung wird sein, wenn das Interesse für die Zähne und 
die Berechtigung desselben allgemein anerkannt sein wird, dass auch die Be- 
dürfnissfrage nach Zahnärzten generell geregelt werden wird, und die jetzt uns 
so lebhaft beschäftigende sociale Frage wird aus dem Bedürfiaiss heraus ihre 
naturgemässe und glücklichste Lösung finden. 

Diese allgemeinen Bemerkungen voraufgeschickt, komme ich zu dem Re- 
sultat der Untersuchung der Zähne von 400 Schulkindern in Hannover. 

Der Hannoversche Verein hatte sich dieser Aufgabe unterzogen in der 
Absicht, durch die zu erwartenden traurigen Resultate der Zahnbeschaffenheit 
der Kinder eine höhere Unterstützung der von ihm unterhaltenen Poliklinik 
von Seiten der Stadt zu rechtfertigen. 

Es wurden untersucht 212 Knaben, 162 Mädchen im Alter von 6 — 14 Jahren. 
Von diesen waren 

gänzlich frei von Zahnkrankheiten 22 Knaben = 10,4 Proc. 
„ „ „ „ und 10 Mädchen = 6,7 „ 

Es waren vorhanden bei Knaben 4845 Zähne, davon krank 790 <= 16 „ 
„ „ „ „ Mädchen 2897 „ „ „ 840= 29 „ 



Gesammtresultat 7742 Zähne „ „ 1680= 21 



II 



Bemerkenswerth ist der sehr viel höhere Procentsatz der Zahnerkrankungen 
bei Mädchen, die wohl auf die mehr im Hause verbrachte freie Zeit, sitzende 
Beschäftigung bei Handarbeiten etc., zum Theil gewiss auch auf die bekannte 
Schnökersucht derselben zurückzuführen ist 

Wenn dieses schlechte Verhältniss gegen später procentual auch gewiss 
sich besser gestalten wird, da die Milchzähne und der erste Molar, d. h. die 
jenigen Zähne, welche im fötalen Leben oder im ersten Lebenq'ahre verkalken, 
und die durch die mannigfachen die Ernährung beeinflussenden Krankheiten 
und Störungen der ersten Jugend besonders ungünstig betroffen werden, hier 
mit verzeichnet sind, so eröffiiet das gefundene Resultat immerhin eine schlechte 
Aussicht für die kommende Generation. 
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Das Verhältniss der Milchzähne zu den bleibenden war folgendes: 

Bei Knaben I Bei Mädchen 

1660 Milchzähne, 
dav. krank 429 „ «= 25 Proc, 

und 3185 bleibende Zähne, 



1002 MUchzähne, 
davon krank 319 „ = 31 Proc, 
1895 bleibende Zähne, 



dav. krank 361 „ „=11,3 „ dav. krank 479 „ „=25,2 „ 

Gesammtresultat 2662 Milchzähne, 

davon krank 748 „ = 28 Proc. 

5080 bleibende Zähne, 
davon krank 840 = 16,5 Proc. 

Auch hier documentirt sich eine erheblich grössere Frequenz der Caries 
bei Mädchen und eine Differenz von 14 Proc. gegen die der Knaben. 
Sollten diese Resultate sich auch anderswo bestätigen, so müsste mit allem 
Nachdruck diesen Erscheinungen nachgeforscht werden, denn die Mädchen sind 
die Mütter künftiger Geschlechter und würden mittelbar durch ihre schlechtere 
Ernährung und unmittelbar durch Vererbung eine Degeneration des mensch- 
lichen Gebisses in Aussicht stellen. 

Auch beziehentlich der Hypoplasien ist das weibliche Geschlecht im Nach- 
theiL Es fanden sich diese bei 212 Knaben 9 mal, bei 162 Mädchen 15 mal, 
es soll aber nicht verkannt werden, dass die geringe Anzahl der untersuchten 
Kinder hier keinen genügenden Anhalt bietet 

Die wesentliche Rolle, welche der 1. Molarzahn in der Schuljugend spielt, 
rechtfertigt eine specielle Berücksichtigung seiner Erkrankung. 

Es waren vorhanden 

bei Knaben: 
links oben 195, davon krank 83, rechts oben 195, davon krank 64, 
„ unten 196 „ „ 90 „ unten 187 „ „ 79, 

Gesammtresultat 778 erste Molaren, davon krank 316 = 40 Proc; 

bei Mädchen: 
links oben 154, davon krank 110, rechts oben 154, davon krank 79, 
„ unten 150 „ „ 100 „ unten 144 „ „ 94, 
Gesammtresultat 602 erste Molaren, davon krank 383 = 63 Proc. 
Auch hier überwiegen die Mädchen mit 23 Proc 
Auffallend ist die grössere Betheiligung der linken Seite. 

Bei Knaben vorhanden links 391 erste Mol. mit 173 kranken = 44 Proc 

rechts 382 „ „ 143 „ = 37 „ 

„ Mädchen „ links 304 „ „ 210 „ =69 „ 

n ,1 „ rechts 298 „ „173 „ = 58 „ 

Der von Partsch u. A. erwiesene erhebliche Zusammenhang der ge- 
schwollenen Lymphdrüsen am Halse hat uns zu einer Untersuchung auch dieser 
Erkrankung veranlasst und diese Behauptung voll gerechtfertigt. Es fanden 
sich in 76 Fällen einseitiger oder beiderseitiger Drüsenschwellung 152 kranke 
Zähne, nur in einem Falle waren alle Zähne intact, so dass eine Berücksichtigung 
der Zähne bei geschwollenen Halsdrüsen gewiss mehr, als bisher geschehen, 
berechtigt ist 

Aus Veranlassung der Beobachtungen eines hiesigen Arztes haben wir 
auch die TonsiUarhypertrophie in den Kreis unserer Statistik gezogen. 

Es &nd sich in 33 Fällen bei Knaben beiderseitige Hypertrophie, 
„ „ „ in 42 „ „ Mädchen „ „ 

Summa: in 75 Fällen 296 cariöse Erkrankungen der Zähne, durch- 
schnittlich also 4; 

15* 
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in 13 Fällen rechtsseitiger 66 Erkrankungen = 5 Stack durchschn. 
„11 „ linksseitiger 85 „ =3 „ „ 

Wenn demnach die Hypertrophie der Tonsillen in einem ursächlichen Zu- 
sammenhang mit der Anwesenheit cariöser Zähne im Munde angenommen und 
diese als prädisponirende Veranlassung katarrhalischer und infectiöser Hals- 
erkrankung mit Sicherheit bezeichnet werden muss, so ist die Forderung einer 
Beseitigung dieser Gefahr eine logische Folgerung und von höchster Be- 
deutung. 

Discussion. Herr KLEiNMANN-Flensburg: M. H.! Herr College. Kuhns 
hat gleich Anfangs bemerkt, dass sich 4 Herren gemeldet haben, die über 
dieses Thema hier reden wollen, ein Beweis, dass die Sache von grossem In- 
teresse ist. Er hat dann die Frage aufgestellt: „Welchen Werth haben diese 
Erhebungen"? — Ich glaube nun, die Untersuchung der Schulkinder hat einen 
doppelten Werth, und zwar sowohl für das Publicum, als auch für den Zahn- 
arzt. Meine Erfahrungen sprechen dafür. Zunächst besteht der Werth für das 
Publicum darin, dass die Leute an die Erhaltung ihrer Zähne erinnert werden; 
z. B. fragte ich ein 13 jähriges Mädchen: „Gebrauchst Du eine Zahnbürste?^' 
— und sie antwortete naiv: „Ja, seit gestern!" — sie hat nämlich vorher 
gewusst, dass darnach gefragt würde. Für Publicum und Zahnarzt zugleich 
ist der Erfolg bei den Krankenkassen zu suchen. Bisher zahlten dieselben 
in Flensburg nur für die Extraction der Zähne, jetzt fangen sie an, auch für 
das Plombiren derselben eine Anweisung auf die Vereinskasse zu geben. Herr 
KUHNS hat femer gesagt: „Wenn die statistischen Erhebungen einen Werth 
haben sollen, so müssen sie nach einem einheitlichen Schema geschehen". 
Das ist auch meine Ansicht, und wir schleswig-holsteinischen Zahnärzte haben 
bereits nach einem solchen Schema gearbeitet. Bis jetzt sind in der Provinz 
17000 Kinder untersucht; in der Stadt Flensburg haben Gbbstenfeldt und 
ich die Zahl auf 4279 gebracht. Das Resultat der Untersuchung war für 
Flensburg ein sehr gutes, denn wenn nach Feuchel in Hamburg nur 3 V2 Proc. 
ein tadelloses Gebiss besitzen, so ist in Flensburg der niedrigste Satz 8 V2 Proc. 
und der höchste 28 V2 Proc. gesunde Zähne. 

Schliesslich erlaube ich mir, die Zusammenstellung über die Zahnverderb- 
niss in den Flensburger Volksschulen auf den Tisch des Hauses zu legen. 

Herr HBiTMtiLLES-Göttingen: Ich habe gegen 2000 Schulkinder in GHJttin- 
gen in Bezug auf deren Zähne untersucht, bin aber aus Mangel an Zeit nicht 
mit den Untersuchungen fertig geworden. Ausser dem wissenschaftlichen Werth 
haben die Untersuchungen den praktischen Nutzen, grossere Volkskreise auf 
die Nothwendigkeit einer rationellen Zahnpflege aufmerksam zu machen und 
die Behörden über die grosse Verbreitung der Zahncaries sowie über die daraus 
entstehende Gefahr für den Gesundheitszustand des Volkes aufzuklären. — Die 
Resultate der von verschiedenen Zahnärzten unternommenen Zahnuntersuchungen 
werden nicht gut mit einander verglichen werden können, um daraus Schlüsse 
auf die verschiedene Verbreitung der Caries der Zähne in verschiedenen Ländern 
zu ziehen. Die Untersuchungen werden mehr oder weniger sorgfältig unter- 
nommen, cariöse Stellen zwischen den Zähnen lassen sich oft nur schwer finden, 
und auch die zur Untersuchung benutzten Instrumente ergeben je nach ihrer 
Feinheit ein verschiedenes Resultat über das Vorhandensein von Caries. Dazu 
kommt noch der Umstand, dass die Milchzähne zu verschiedener Zeit gewechselt 
werden, es fragt sich dann immer, ob der fehlende Zahn in natürlicher Weise 
durch Resorption der Wurzeln, oder durch die Extraction wegen Caries ver- 
loren gegangen ist. Bei den Untersuchungen sollte besonders die Zeit des 
Auftretens der Caries bei den verschiedenen Zähnen notirt werden. Ich möchte 
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noeh hervorheben, dass ich auch bei Milchzähnen wiederholt Erosionen beob- 
achtet habe, w&hrend in vielen Lehrbüchern behauptet wird, die Erosion der 
Zähne käme bei Milchzähnen nicht vor. 

Ansserdem sprachen die Herren WiTZEL-Jena nnd WALEHOFF-Braonschweig. 



3. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3Va Uhr. 
Vorsitzender: Herr K. HEiTMÜLLfiB-Göttingen. 

6. Herr Wilh. HEBBST-Bremen: a) Das Fttllen der ZUine mit Gold unter 
Znflass von Feaehtigkeit« 

Znm zweiten Male bringe ich in dieser Section meine nene Goldfällnngs- 
methode vor. Seit der letzten Naturforscherversammlang in Frankfdrt a. M. 
habe ich diese, nach meiner festen Ueberzeugong hochwichtige Nenemng in 
vielen zahnärztlichen Versammlungen demonstrirt und werde auch heute wieder 
einige Füllungen mit nassem Golde machen. 

Alle Einwände, die man gegen das Füllen mit Submarinegold gemacht 
hat, sind belanglos; auch trifft es nicht zu, dass man schon früher ein der- 
artiges Goldfabrikat gehabt hätte; denn die im Falle der Noth unter Zufluss 
des Speichels hergestellten Füllungen wurden mit sog. non-cohesivem Golde 
gemacht. 

Vor einigen Tagen hatte ich Gelegenheit, hierüber vollständige Klarheit 
zu erhalten. Dr. Bonwill aus Philadelphia, welcher sich drei Tage bei mir 
aufhielt, und mit dem ich während dieser Zeit manchen Wettkampf unternahm, 
meinte auch, er hätt« schon mit dem sog. non-cohesiven ^) Golde unter Feuch- 
tigkeit gefüllt, und überliess mir eine Probe dieser Folie, der Abbey's non- 
cohesive foil. Die Versuche hiermit lehrten nun, dass man wohl mit genauer 
Noth höchst mangelhafte Füllungen mit rauher Oberfläche herstellen kann, die 
dann mit spitzen Instrumenten mit Leichtigkeit wieder entfernt werden können, 
dass aber von Anschluss und Politur, wie sie bei den submarinen Goldfüllungen 
nach meiner Methode mit dem Submarinegolde der Bremer Goldschlägerei er- 
zielt werden, nicht die Rede sein kann. 

Die Furcht vor dem Zutritt des Speichels ist und bleibt mir ein Bäthsel; 
auch Bon WILL hält es für völlig unnöthig, den Speichel fern zu halten, denn 
er sagt, eine ganz unbedingt sorgfältig hergestellte Füllung birgt keinen Speichel 
in sich, wenn das Metall mit starkem Druck in die Cavität getrieben wurde; 
falls aber doch noch ein Hauch sich im Grunde der Füllung befinden sollte, so 
ist dort eine Verbreitung der Pilze nicht möglich, denn es ist nachgewiesen, 
dass auf reinem Golde keine Reinculturen zu erzielen sind und die Bakterien 
im Grunde einer guten Goldfüllung der Lebensbedingungen entbehren. 

Das sogenannte Submarinegold lässt sich mit Sicherheit und gutem Er- 
folg bei allen Gentralfnllungen, Fissuren, oft auch bei Keildefecten und Ap- 
proximalcavitäten anwenden.^) Dagegen eignet sich dasselbe, wenn es nass 



1) Non-cohesives Gold haftet auch nach dem Glühen nicht. Es wird dadurch 
hergestellt, dass man dem schmelzenden Gold Eupferozyd zusetzt. Die Bremer Gold- 
Bchlägerei liefert es nicht, weil das Gold verunreinigt ist. 

2) HERBST zeigte diverse solcher Füllungen, welche alle eine prächtige, harte, 
polirte Oberfläche zeigten; der Anschluss an den Wänden und Rändern der Cavitäten 
war brillant. 
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gemacht ist, nicht zum Aufbaa von Theilen der Eronenfläche an Schneide- 
zähnen etc., wie überhaupt nicht für Gontonren. Dieses Gold kann unter Feuch- 
tigkeit sowohl, als auch anter Cofferdam verarbeitet werden; wenn geglüht, ist 
es auch herrlich für Gontonrfüllangen nach jeder Methode zu gebranchen. 
Wenn die Anwendung dieses Goldes erst eine allgemeine geworden sein wird, 
dann sind wir in der conservirenden Zahnheilknnde einen Biesenschritt vor- 
gerückt. Wir sind dadurch in die Lage versetzt, mit Leichtigkeit, Sicherheit 
and Schnelligkeit brillante Goldfüllangen herzastellen and die Anwendung des 
hässlichen Amalgams und besonders des jämmerlichen Oements ganz bedeutend 
einzuschränken. Die Patienten werden es Ihnen danken, wenn Sie dieselben 
vom Anlegen des Gummis, der Klammem und der Benutzung des Hammers 
befreien. 

Redner kommt sodann b) zu einer Besprechung seiner RotatioBSinethode. 

Seit meiner Entdeckung des Submarinegoldes habe ich nicht über die Ro- 
tationsmethode geschrieben, weil ich erst jene Neaerung allgemein bekannt 
machen wollte; heute will ich die Rotationsmethode mit einigen Worten er- 
wähnen und Ihnen, m. H., die grossen Fortschritte zeigen, welche die- 
selbe gemacht hat. (Redner füllt einige Cavitäten mittels der Rotationsmethode.) 
Wie Sie sehen, bedürfen wir des Hammers nicht mehr; durch die Rotations- 
methode und die Submarinegoldfüllungsmethode sind wir im Stande, allen An- 
forderungen nach jeder Richtung hin zu genügen, und ich, als deutscher Zahn- 
arzt, bin stolz darauf, dass diese für die Zahnheilkunde wichtigen Erfindungen 
in Deutschland gemacht worden sind. 

Herr Hebbst sprach c) über einige Neuheiten. 

1. üeber Amalgam. 

Während der Anwesenheit des Herrn Dr. Bonwill bei mir in Bremen 
wurden folgende Versuche angestellt. — Dr. Bonwill, welcher bekanntlich 
Gegner der Brückenarbeiten, Goldkronen und Ringe, in den letzten Jahren so- 
gar Gegner der Goldfällungen geworden ist, will nur im Allgemeinen noch die 
Amalgamfüllung gelten lassen. Um seine Methode des Einführens des Amal- 
gams mit der meinigen zu vergleichen, wnrden zwei Glasrohren in Gyps ge- 
stellt. Eine derselben füllte Bonwill zur Hälfte mit seinem Amalgam, wobei 
er während des Füllens möglichst viel Quecksilber unter starkem Druck heraus- 
presste. Die andere Glasröhre füllte ich zar Hälfte in der W^eise, wie Seite 85 
meines Werkes: „Methoden und Neuerungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde, 
Versuch Nr. 4" beschrieben. Es wurde also ein Gewichtstheil von Hebbst's 
Goldamalgam und ein Gewichtstheil Quecksilber nebst einem Blatt Silberfolie 
verrieben. Beide Röhren wurden dann bis zum Rande mit in Spiritus und Wasser 
gelöstem Anilin gefüllt, welches eine Nacht darin stehen blieb. Am anderen 
Tage zeigte sich, dass der Gyps unter der Füllung Bonwill's, sowie anch 
die Wandungen dieser selbst gefärbt waren, während bei meiner Füllung nicht 
eine Spur einer Verfärbung des Gypses oder der Wandungen zu bemerken war. 
Redner legt der Versammlung beide Röhren zum Beweise vor und kommt dann 
zu seinen Ausführungen über 

2. Das Härten feiner Instrumente. 

Die Fabrikanten unserer Bohrer liefern dieselben fast immer za hart, so 
dass sie leicht abbrechen, wodurch sehr leicht Unannehmlichkeiten entstehen 
können, z. B. wenn ein flexibler Bohrer im Wurzelkanal abbricht. Die Ursache 
dieses Uebelstandes ist meiner Ansicht nach in dem ungleichmässigen sog. An- 
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lassen der Instnunente zu suchen. Ich habe geftinden, dass man selbst das 
feinste Instrament ganz gleicbmässig gelb, roth oder blau anlaufen lassen kann, 
wenn man dasselbe auf die Oberfläche geschmolzenen Bleies hSlt Man schmilzt 
ein Stückchen Blei in einem Neusilber- oder Messinglöffel und erhitzt dasselbe 
so lange, bis sich eine gelbe Haut darauf zeigt; das vorher glasharte Instru- 
ment wird nun 1—2 cm unterhalb der schneidenden Spitze in schräger Bich- 
tnng in das Blei hineingehalten, so dass die Spitze nicht direct mit dem Blei 
in Berührung kommt 

(Bedner führt der Versammlung dieses Verfahren praktisch vor.) 

Zum Schlüsse zeigte Hebbst am Modell die Anfertigung von 
Zahnkronen für Molarenwurzeln. 

Es kommt bisweilen vor, dass sich Molaren wurzeln nicht gut für eine 
Goldkrone eignen, jedoch noch genügend festsitzen, um einem Stift Halt zu 
gewähren. Bei oberen Molaren benutzt Hebbst die Gaumenwurzel, deren Kanal 
er erweitert und mit einem Stift von Platin-Iridium versieht, worauf die Wurzel 
abgeformt und nach dem Gypsmodell ein künstlicher Molarzahn aufgeschliffen 
wird, der dann mittels Zinn an dem Stift befestigt wird; wie es im Buche 
„Methoden und Neuerungen^' Seite 153 beschrieben ist. In neuerer Zeit fertigt 
Hebbst solche Kronen mit gutem Erfolge auch für untere Molaren, deren 
Wurzeln er dann mit zwei, wenn auch kurzen Stiften, den WurzelkaniQen ent- 
sprechend, versieht. 

Es werden einige Modelle mit derartigen Zahnkronen herumgezeigt. 



4. Sitzung 

Donnerstag, den 23. September 1897, Vormittags 9 Uhr. 

Demonstrationen im Hause des Herrn 0. WALKHOFF-Braunschweig. 

7. Herr Ebich ScHMiDT-Berlin: üeber Terwendnng von Aeetjlengas in 
der zahnäntliehen Praxis« 

8. Herr 0. WALKHOFF-Braunschweig: 

a) Elektrische Anlage für zahnärztliche Zwecke. 

b) Durchleuchtung mittelst X-Strahlen, 
e) Kronenarbeiten. 



5. Sitzung. 
Donnerstag, den 23. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Adolph WiTZEL-Jena. 

9. Herr Fb. ScHNEiDEB-Erlangen: Diabetes mellitus und seine Beziehnng 
lor Monderkranknng. 

Bevor ich auf die einzelnen Krankengeschichten, theils nach eigenen Be- 
obachtungen, theils klinischen Krankenberichten entnommen, übergehe, will ich 
versuchen, den von mir beobachteten Status praesens zu entrollen. Es ist 
selbstredend, dass je nach der Dauer der Constitutionserkrankung Abweichungen 
in verschiedenen Graden vorkommen, in einem Punkte vereinigen sie sich aber 
alle, und zwar in der Erkrankung der Mundschleimhaut und vorzugsweise in 
der des Zahnfleisches. 
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Bei Erkranknngen von geringerer Daner begegnen wir in allen Fällen einem 
eigenartigen faden Gemch, der jedoch weit entfernt ist von dem oft genannten 
Apfelgemch, und einer Eöthnng nnd Schwellang des freien Randes des Zahn- 
fleisches, welche stetig vorwärtsschreitet nnd sonach das Bild einer chronischen 
Entzündung darbietet Im normalen Zustande sehen wir die Alveolarfortsätze 
von einer Schlelmhant, dem Zahnfleisch, überzogen, welches die Zahnhülse fest 
einschliesst nnd so, wenn auch nnr schwach, den Zahnen einen Halt darbietet. 
Zwischen je zwei Zähnen erhebt sich eine Zahnfleischpyramide, die interdentale 
Papille, welche sich ans dem Vestibnlnm in das Gavnm oris fortsetzt. Im 
normalen Zustand ist es ein ziemlich straffes Gewebe, welches seiner knöchernen 
Unterlage fest aufliegt und von derselben nur wenig oder gar nicht ver- 
schiebbar ist. 

Unter Einwirkung der veränderten Hundsecrete bei Diabetes, Zucker, Milch- 
säure oder Fettsäure, beobachten wir zunächst am freien Zahnfleischrande eine 
dunkelrothe Färbung, welche begleitet ist von einer Schwellung und einer Er- 
schlaffung der Gingiva. Wir sehen demnach durch eine chemische Einwirkung 
eine Entzündung des Zahnfleisches entstanden, die Gefässrohre sind bis in die 
feinsten Capillaren dilatirt und hyperämisch, wodurch Unbehagen, oft sogar 
Schmerz einestheils, anderentheils leichte Blutung hervorgerufen wird. Die oben 
genannte Schwellung dehnt sich nun weiter aus, die interdentalen Papillen 
röthen sich, in Folge der Dilatation der Arterienrohre und Compression der 
Venenlumina wird der Blutrückfluss vermindert und dadurch eine Exsudation 
bewirkt, welche die interdentale Papille zu einer unverhältnissmässigen Grösse 
anschwellen lässt. Wir haben jetzt das Bild einer ausgesprochenen chronischen 
Gingivitis, welche sich nun weiter entwickelt: der geschwellte freie Rand der 
Gingiva retrahirt sich und beraubt den Zahn um eine seiner Stützen, die 
geschwellte interdentale Papille bildet beiderseitig eine Tasche, in welche sich 
nun jene Mikrobien einnisten, welche die Suppuration bewirken. Wenn wir 
nun den nahen Zusammenhang zwischen dem Zahnfleisch und jener binde- 
gewebigen Membran, die wir als Periost oder besser als Peridentium (Periodont) 
bezeichnen, betrachten, so liegt die Schlussfolgerung auch nahe, dass die Ent- 
zündung und die sie begleitende Eiterung auf sie übertragen wird. Und dies 
geschieht in der That. Vielleicht bedingen schon die veränderten Wundsecrete, 
die in die Alveole einzudringen vermögen, in Folge der Zahnfleischretraction 
durch ihre längere Einwirkung eine chronische Entzündung und die pathogenen 
Bakterien, welche sich zahlreich in der Mundhöhle vorfinden, eine nach- 
folgende Eiterung, welche allmählich das Periost zerstört und den Zahnwurzeln 
einen freien Raum in der Alveole bewirkt, was zu einer stetig fortschrei- 
tenden Lockerung fuhrt, und wir haben nun ein klinisches Bild vor Augen, 
auf welches schon Rigo vor Jahrzehnten aufmerksam machte, weshalb diese 
Erkrankung anfänglich als RiGG'sche Krankheit, später ihrem anatomisch-patho- 
logischen Charakter entsprechend als Alveolarpyorrhoe bezeichnet wurde, und 
es liegt die Vermuthung nahe, dass in vielen beschriebenen Fällen Diabetes 
der Ausgangspunkt dieser Erkrankung war. Wenn sich diese diabetische 
chronische Gingivitis mit allen ihren Erscheinungen deckt, so scheint sie ab- 
zuweichen von ihr bei den alveolären Rückbildungen in Folge von Resorption 
des freien Randes, wodurch Rauhigkeiten und Unebenheiten auftreten. Diese 
Erscheinung habe ich bei Diabetes seltener beobachtet, dagegen decken sich 
wiederum die sich noch anschliessenden klinischen Bilder: Vermehrung der 
unbequemen subjectiven Erscheinungen, stetig fortschreitende Lockerung der 
Zähne und endlich spontanes Herausfallen derselben. Auch bei dieser letzten 
Erscheinung, Lockerung und Ausfallen der Zähne in Folge von Suppuration, 
mögen die Alveolarpyorrhoe und die Gingivitis chronica diabetica von ein- 
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ander abweichen; im ersteren Falle sehen wir die meisten Erkrankungen im 
Unterkiefer ihren Ausgangspunkt nehmen, wir sehen durch das suppurirende 
Periost eine Eiterbildung im Alveolarfach entstehen, welche sich, vorwiegend 
Morgens, bei Druck am Zahnhals entleeren lässt. Hiervon weicht die Gingivitis 
chronica diabetica vollständig ab : der Ausgangspunkt der Erkankung ist meistens 
im Oberkiefer, und wenn da schon ganze Zahngruppen gelockert oder gar schon 
verloren sind, sehen wir den Process im Unterkiefer beginnen; auch die Sup- 
puration im Alveolarfach ist weniger bemerkbar und endlich die alveoläre Re- 
sorption fast verschwindend. Auf den eigenthümlichen Geruch, der bei Zahn- 
fleischerkrankungen von Diabetikern fast nie fehlt, haben jene Männer, welche 
sich mit der Biaa'schen Krankheit beschäftigten, noch nicht aufmerksam gemacht. 

Die Auäiahme von Nahrungsmitteln und deren Umwandlung zu Körper- 
bestandtheilen bezeichnen wir als Assimilation, deren Vorgänge als synthetische 
oder Umwandlungsprocesse zu betrachten sind. Ihnen gegenüber stehen die 
Spaltungsvorgänge, bei welchen z. 6. Eiweiss in Pepton, Stärke in Zucker 
umgewandelt werden. Diese Vorgänge sind für den Organismus von hohem 
Werth, indem einerseits die Besorption wesentlich erleichtert, andererseits die 
Synthese aus dem einfachen Baumaterial gefördert wird. 

Tritt nun eine Hemmung der Spaltungsvorgänge unserer Kohlehydrate, 
nachdem dieselben in Traubenzucker umgewandelt wurden, ein, so wird das 
Blut zuckerreich, die weitere Ernährung wird gestört und die überreiche Zucker- 
menge durch den Harn ausgeschieden. 

Gleichzeitig beobachten wir nun eine Anhäufung und Ausscheidung von 
Zucker in und durch die Speicheldrüsen, und zwar vorzugsweise durch die 
Parotis, deren aufgefangenes Secret jedoch stets sauer reagiren soll, welche 
Erscheinung auf die Anwesenheit von Milchsäure, dem Umwandlungsproduct 
von CßH,2 0,i in 2C3H6O3 zurückgeführt wird. 

Diese veränderten Secrete der Speicheldrüsen bedingen nun pathologische 
Erscheinungen in der Mundhöhle, und zwar vorzugsweise in deren Weichtheilen, 
welche von dem Vortragenden in mehr als 80 Fällen in gleicher Form beobachtet 
wurden, so dass es ihm sehr häuüg gelungen ist, aus dem Status praesens der 
Mundhöhle Diabetes mellitus in erster Linie zu diagnosticiren und so die für 
ihre Munderkrankung Hülfesuchenden auf ihre viel schwerere Constitutions- 
erkrankung aufmerksam zu machen. 

Die pathologischen Veränderungen, die bei den von mir beobachteten Fällen 
sich zeigten, sind bislang klinisch zu wenig gewürdigt worden und in allen 
pathologisch-therapeutischen Werken nur flüchtig gestreift. So schreibt Pro- 
fessor VON Stbiimpell in seiner fünften Auflage: 

„Die Zunge der Diabetiker ist oft auffallend trocken, dabei breit und dick, 
auf der Oberfläche uneben, theils belegt, theils rissig, theils geröthet Das 
Zahnfleisch ist nicht selten gelockert und leicht blutend. Die Zähne sind häufig 
stark cariös. Die Mundflüssigkeit und ebenso auch der aufgefangene Parotiden- 
speichel reagiren stets sauer, was auf der Anwesenheit von Milchsäure beruhen 
soll. Zucker kann mit seltenen Ausnahmen im Speichel nicht nachgewiesen 
werden." 

Landoib, Lehrbuch der Physiologie: 

„Bei Diabetes mellitus ist Milchsäure, hervorgehend aus Zersetzung des 
Traubenzuckers, vorgefunden, welcher den Kalk der Zähne, Zahncaries der Dia- 
betiker, auflöst" 

EuiiENBiTRö's Bealencyklopädie, Verfasser C. A. Ewald: 

„Dl vielen Fällen zeigt der sparsam secemirte Speichel saure Beaction, 
offenbar in Folge der Zersetzung des Zuckers im Munde, die Zähne werden 
cariös, fallen aus, das Zahnfleisch wird locker und leicht blutend." 
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Senatob (Senatob's Hand Wörterbach): 

„Die Zersetzung des Znckers in Milchsäare ist aach wohl der Grund dafür, 
dass bei Diabetikern die Mondflüssigkeit fast constant, jedenfalls viel häufiger 
als bei Gesunden, saure Reaction zeigt. Mit ihr hängt wohl das häufige Vor^ 
kommen des Soorpilzes bei Diabetikern zusammen. Der eigentliche Speichel, 
besonders das Secret der Parotis, ist meistens nicht zuckerhaltig gefunden worden, 
und nur in wenigen Fällen soll es Zucker enthalten haben. Das ZahnfleiBch 
ist in vorgerückten Fällen oft aufgelockert und geschwollen und blutet leicht, 
später schrumpft es, besonders bei älteren Personen, allmählich zusammen, die 
Zahnwurzeln werden blossgelegt und die Zähne gelockert, so dass sie bei der 
geringsten Gelegenheit aasfallen. Caries der Zähne ist überaus häafig bei 
Diabetikern in Folge der sauren Reaction der Mundflüssigkeiten. Fast alle 
Kliniker begegnen sich in der Behauptung, dass Zahncaries eine Begleiterschei- 
nung von Diabetes ist, und dieselbe lässt sich auch erklären durch die An- 
wesenheit von Milchsäure in der Mundhöhle, welche das in Säuren unlösliche 
Schmelzoberhäutchen durch Vernichtung der Kittsubstanz, welche Schmelz und 
Oberhäutchen mit einander verbüidet, auflöst und nun ihre deletäre Einwirkung 
auf die anorganischen Bestandtheile zur Geltung bringt.^' 

In den von mir beobachteten Fällen, Beobachtungen, welche sich mit den Be- 
richten des Krankenjoumals aus der Klinik in Erlangen zum Theil decken, bin 
ich zu anderen Resultaten gekommen, denn niemals waren es Störungen der harten 
Zahnsubstanzen, welche die Patienten zu mir fahrten, sondern vorzugsweise patho- 
logische Erscheinungen in den Weichtheilen des Mundes. Bei der heute so 
weit verbreiteten Caries bei sonst gesunden Individuen ist es ja nicht zu ver- 
wundem, wenn dieselbe in Einzelfällen bei Diabetikern beobachtet wird, ich 
glaube aber kaum, dass dieselbe in directem Zusammenhange steht mit der 
Zuckerruhr, denn gerade in den beobachteten Fällen war Zahncaries eine ziem- 
lich seltene Erscheinung, bei einzelnen in der That schon weit vorgeschrittenen 
Erkrankungen waren die anorganischen Bestandtheile vollständig intact und 
nur die Weichtheile hochgradig erkrankt. 

Dabei ist es auffallend, dass gerade die ersten Molaren des Oberkiefers, 
in deren Nähe der Ductus parotideus ausmündet, fast nie erkrankt waren, und 
wenn die Parotis in einem solchen Falle wirklich Milchsäure ausscheidet, so 
müsstenwohl die von ihr überrieselten Zähne zunächst der Zerstörung unterliegen. 

Wenn wir auf die Arbeiten jener Autoren zurückblicken, welche sich seit un- 
gefähr 25 Jahren mit dem Wesen dieser Erkrankung und ihren ätiologischen 
Momenten beschäftigten, so gab es in dem ersten der beiden Decennien kaum 
Einen, der diese Erkrankung für etwas Anderes hielt, als für eine locale Zahn- 
fleischerkrankung; erst seit Rigg's Arbeiten veränderten sich die Anschauungen, 
und durch Magitot wurde der Ausgangspunkt in das Alveolarfach gelegt 
(1878), und nach ihm ist der Sitz der Erkrankung die Alveole und deren Periost. 

Auch Chables Tomes, der uns eins der besten klinischen Bilder vor- 
geführt hat, hält die Erkrankung für eine locale Alveolaraffection und nicht 
für eine Constitutionserkrankung. Nach ihm ist zunächst der Belag des Hals- 
theiles eigenthümlich, charakteristisch übelriechend. Das erste Zeichen der Er- 
krankung bildet die Verdickung und Abrundung des Zahnfleischsaumes, welcher 
nun aufhört, den Zahn eng zu umschliessen, und es entsteht zwischen dem 
abgerundeten Zahnfleischsaume und dem Halse eine Vertiefung, welche, weiter^ 
greifend, sich zwischen Zahnfleisch und Zahn zu einer Tasche ausbUdet; in 
dieser Zeitperiode wird der Alveolarrand blossgelegt, und auch das Zahnfleisch 
in der Umgebung des erkrankten Zahnes ist schwammig und dnnkelroth. Nach 
ToMES ist der Krankheitsherd ein sehr beschränkter, während bei diabetischer 
Zahnfleischerkrankung der Krankheitsherd ein weit ausgedehnterer ist, aber 
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anch ToMES bezweifelt die von Rigg aufgestellte Behaaptang, dass Zahnstein- 
einlagernng in die Alveole das ätiologische Moment bilde; anch er behauptet, 
dass in vielen Fällen überhaupt der Zahnstein fehle, und dass er da, wo er sich 
wirklich vorfinde, secundären Ursprunges sei. Nach ihm ist die Krankheit oft 
eine ererbte, die Zähne erkranken nicht gleichzeitig, sondern einzeln, es über- 
trägt sich die Krankheit von einem Zahn zum anderen, und es sollen vorzugsweise 
pulpenlose Zähne ergriffen werden. 

Im Jahre 1881 hielt WiTZEL-Jena im Centralverein deutscher Zahn- 
ärzte einen Vortrag über das Wesen dieser Erkrankung, er bezeichnete dieselbe 
als einen infectiösen Vorgang und schlug den Namen Alveolitis infectiosa tur 
dieselbe vor. 

Wenn Magitot den Ausgangspunkt auch in das Alveolarfach verlegte, 
so war er doch der Erste, und ihm schlössen sich später einige andere Autoren 
an, welche die Krankheit als eine constitutionelle betrachteten; gerade er er- 
wähnt unter den ätiologischen Momenten chronische Constipation, Dyspepsie, 
Scorbut, acute Exantheme, Arthritis, Eheuma, Nephritis und endlich auch Dia- 
betes. Je grösser nun die Zahl der vermutheten ätiologischen Momente ist, um so 
zweifelhafter wird die Richtigkeit der Beobachtungen, und erst eine grössere Zahl 
von Erkrankungen derselben Art mit gleichen Erscheinungen kann eine einzelne 
Behauptung unterstützen und kann die von mir aufgestellte Behauptung, dass 
Gingivitis chronica diabetica nicht nur ein Symptom der Allgemeinerkrankung, 
sondern sogar ein pathognomonisches Zeichen ist, bestätigen. Einige Autoren 
sehen in jüngster Zeit als ätiologisches Moment eine Störung der Ernährung an. 
Es können demnach alle jene Erkrankungen, welche eine qualitative Verän- 
derung des Blutes bedingen, Anämie, Leukämie oder Chlorose, welche die Körper- 
emährung beeinträchtigen oder auf vasomotorischem Wege (Trophoneurose) im 
Allgemeinen herabsetzen, diese eigenartige pathologische Störung veranlassen. 
Wenn wir nun die Zuckerruhr als eine Ernährungsstörung betrachten müssen, 
so würden wir jenen Autoren in ihrer Anschauung begegnen, nur würde die sich 
ihr anreihende Munderkrankung doch immer wieder auf chemische Einwirkung 
zurückzuführen sein. 

Wenn wir im Eingange den Soor als Begleiterscheinung des Diabetes be- 
zeichneten, so ist zu betonen, dass gerade Soorcolonien in dem mit Zucker- 
lösung durchtränkten Boden einen guten Nährboden finden, und wenn bestätigt 
wird, dass anwesender Traubenzucker dem Wachsthum zahlreicher Mikroben 
forderlich ist, so finden wir nun auch leicht eine Erklärung für die Aetiologie 
der bisher geschilderten pathologischen Erscheinungen. 
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Einführende: Herr Feio). FÄSEBECK-Braonschweig, 

Herr Jon. MöLLEB-Braunschweig. 

Schriftführer: Herr Wilh. WOLZE-Braunschweig. 
Zahl der Theilnehmer: 12. 



Gehaltene Yorträge: 

1. Herr B. SoLGEB-Greifewald: 

a^ üeber die Chromatophoren der Cephalopoden. 

b) Ueber vitale Farbstoffimprägnationen (Methylenblau, Nentralroth). 

2. Herr F. FÄSEBECK-Braunschweig: Mittheilung über die Höhlen der Schädel- 
und Gesichtsknochen. 

3. Herr E. BALLOWiTZ-Greifswald: Zur Kenntniss der Zellsphäre in ruhenden 
Zellen (Salpenepithel), mit Demoustration. 

4. Herr E. KALLius-Göttingen: Demonstration zur Entwicklung des mensch- 
lichen Kehlkopfes. 

5. Herr Mäbtens- Göttingen: Üeber Kehlkopfentwicklung der schwanzlosen 
Amphibien, mit Demonstration an Modellen. 

6. Herr F. FBOHSE-Berlin: Eintrittsstellen und Vertheilung der Nerven in den 
Muskeln, besonders an menschlichen Gliedmaassen, mit Demonstrationen. 

7. Herr B. SoLGEB-Greifswald: Ueber Kemzerschnürung und Karyorhexis. 

8. Herr B. SoLGEB-Greifswald: Ueber die Structur der Ganglienzelle, besonders 
derjenigen des elektrischen Lappens von Torpedo. 

9. Herr W. Walde YEE-Berlin: Die Lage des Eierstockes 

10. Herr B. SoLGEB-Greifswald: Das Prozymogen (Bensley) der menschlichen 
Glandula submaxillaris. 

11. Herr L. STiEDA-Königsberg i. PJ: Ueber Homologie der Gliedmaassen. 

Sämmtliche Vorträge sind in gemeinsamen Sitzungen mit der Abtheilnng 
für Physiologie, Nr. 10 und 11 gleichzeitig in einer gemeinsamen Sitzung mit 
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der Abtheilimg ffir Zoologie gehalten worden, üeber weitere in gemeinsamen 
Sitzungen gehaltene Vorträge ist in den Verhandlangen der Abtheilang für 
Zoologie berichtet worden. 



1. Sitsung. 

Gemeinsame Sitzang mit der Abtheilang far Physiologie. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 ühr. 

Vorsitzender: Herr L. STiBDA-Königsberg L Pr. 

1. Herr B. SOLGEB-Oreifswald spricht: a) Üeber die Chromatophoren der 
CepliAlopoden« 

Diese, wie auch die folgenden üntersachongen mit Nentralroth, femer die an 
Cymbnlia und Torpedo angestellten, von denen später die Bede sein wird, wurden 
in der zoologischen Station zu Neapel ausgeführt, wo dem Vortragenden 
seitens des verdienstvollen Leiters des Institutes, des Herrn Geheimraths 
Prof Dr. DoHBN, sowie der Herren Beamten die bereitwilligste und liebens- 
würdigste Unterstützung gewährt wurde. Den genannten Herren sei an dieser 
Stelle der herzlichste Dank abgestattet. 

Mit Hülfe der Methylenblau-Methode konnte der Nachweis von Muskel- 
nerven geliefert werden. Auch der elastische Apparat, welcher die Zusammen- 
ziehung der ausgedehnten Chromatophoren unterstützt, wurde einer genauen 
Untersuchung unterzogen. 

AUe bisher eruirten anatomischen Thatsachen sprechen zu Gunsten der 
zuletzt von Phisalix vertretenen Theorie von der musculösen Ausdehnung der 
Chromatophoren und der durch einen aus umgewandelten Zellen hervorgegan- 
genen elastischen Apparat unterstützten Zusammenziehung derselben« 

« 

Herr B. SoLGEBrGreifBwald macht im Anschluss hieran weitere Mitthei- 
langen: b) Ueber vitale FarbstofflmprignatioBen (Methylenblau, Neutral- 
roth). 

Die Application des zuletzt genannten Farbstoffes in den Organis- 
mus wirbelloser Thiere und sich entwickelnder Eier solcher Formen wird 
im Allgemeinen gut vertragen« Bemerkenswerth ist die mehrfach auftretende 
Metachromasie der Granula verschiedener Zellenstrata, die übrigens manch- 
mal mit einer ähnlichen Erscheinung an dem eingeführten Methylenblau zu- 
sammentrifft Beide Farbstoffe führen ferner auch an gewissen Epithelstrecken 
hinsichtlich der Zellgrenzen zu demselben Ergebnisse, denn es giebt auch 
intercelluläre Granula. Für den Nachweis der Nervenfasern jedoch und 
der centralen und peripheren Ganglienzellen wird das Neutralroth von dem 
länger bekannten Farbstoff, dessen Einführung gleich&Us Ehrlich zu ver- 
danken ist, weitaus übertroffen. 

In der Discussion erwähnt Herr BALLOWiTZ-Greifswald, dass er vor 
mehreren Jahren während eines Aufenthaltes an der zoologischen Station in 
Neapel gleichfalls an den Chromatophoren der Cephalopoden Untersuchungen 
angestellt hat, die aber nicht veröffentlicht wurden« 



238 Dritte Grappe: Die anatomisch-physiologischen F&cher. 

2. Sitzung. 

Gremeinsame Sitzung mit der Abtheüung für Physiologie. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr P. GRÜTZNER-Tübingen. 

2. Herr Ferdinand FÄsEBECK-Braunschweig: Mittheilung fiber die HShlen 
der Seli&del- und GesiohtskiiocheiL 

8. Herr E. Ballowitz- Greifs wald: zur Kenntniss der Zellsphftre In 
mhenden Zellen (Salpenepithel); mit Demonstration. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht werden.) 

4. Herr E. Kallius- Göttingen: Demonstration zur Entwicklung des 
mensohlichen Kehlkopfes. 

(Der Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht werden.) 

In der Discussion sprach Herr B. SOLGER-Greifswald. 

5. Herr Härtens -Göttingen: Heber Kehlkopfentwicklnng der schwanx- 
losen Amphibien, mit Demonstration an Modellen. 

(Der Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht werden.) 

6. Herr F. Frohse- Berlin: Eintrittsstellen nnd Yertheilnng der Nerven 
in den Muskeln) besonders an mensehliehen Oiiedmaassen, mit Demonstrationen. 

In der Discussion sprach Herr P. GRiJTZNER-Tübingen. 

7. Herr B. SoLGER-Greifswald: Ueber Kemsersehnfirong nnd Karyorliexis. 

Der Vortrag ist eine weitere Ausführung einer am Ende des Winter- 
semesters 1897 im Greifewalder medicinischen Verein gehaltenen Demonstration. 
Das Material für diese Untersuchung lieferte die Epidermis von Cymbulia 
Peronii, einem Pteropoden. In der obersten Lage dieses zweischichtigen 
Epithels konnten alle üebergangsformen von der hantelfdrmigen Gestalt des 
Kerns bis zum durchlochten Kern festgestellt werden. In der Kemdelle, resp. dem 
Kernloche finden sich Reste oder Theile der Sphäre von verschiedenem Aus- 
sehen/ oder häufiger noch in Form eines hellen Hofes mit einem oder mehreren 
in Hämatoxylin stark färbbaren Körnern. Auch vielfache Belege für eine 
Decomposition der Sphäre im Sinne von Meves und von secundären Gentren 
im Sinne von Reinke nnd M. Heidenhain lassen sich nachweisen, und diese 
„Sphärenkörner^^ (Meves) stehen dann offenbar in Beziehung zu dem Auftreten 
von Spalten, welche die Substanz des Kerns zerklüfken. 

Bisher lagen nur für Wirbelthiere (Blasenepithel des Salamanders 
[Flemming], Spermatogonien des Salamanders [Meves]) Beobachtungen dieser 
Form von amitotischer Kerntheilung vor, und zwar wurde die Ringform des 
Kerns (Lochkem) als der Anfang der Kernzerschnürung angesehen (Jul. Ab- 
NOLD, Flemming, Reinke). — In den ganz flachen Zellen der Epidermis 
von Cymbulia, also eines Vertreters der Wirbellosen, für welche die ge- 
schilderte Form der Amitose wohl hier zum ersten Male nachgewiesen wird, 
müssen wir von der allmählich sich vertiefenden Kerndelle, als dem primären 
Zustande, ausgehen. Aber auch hier ist die Amitose der Vorbote für den dem- 
nächstigen Untergang der Zelle. 

Ein für die Demonstration des Vorganges der Karyorhexis sehr geeig- 
netes Object ist die oberste Schicht des Knorpels vom Femurkopf des Frosches. 
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Die chromatische Eemmembran erscheint an einer Stelle wie „angenagt*^ 
Vielleicht besteht auch hier eine Beziehung zwischen der dem Kern anlagern- 
den Sphftre und dem ersten Auftreten der Kernzerstömng. 

In der Discussion weist Herr E. BALLOWiTZ-Greifswald die von Herrn 
SOLOER ausgesprochene Ansicht zurücki dass die Eemformen des von Ersterem 
demon8trii*ten Epithels der Pharyngeal- und Kloakenhöhle und des Mantelepi- 
thels der Salpen Degenerationserscheinungen seien. 



3. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Physiologie. 
Mittwoch den 22. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr STBAHL-Giessen. 

8. Herr B. Solgeb- Greifswald: Ueber die Straetnr der Ganglienzellen 
besonders derjenigen des elektrischen Lappens yon Torpedo. 

Vortragender schildert an der Hand einer Reihe von Zeichnungen 1. von 
Torpedo die Structur der frisch, ohne Zusatzflüssigkeit, an Gefrierschnitten 
untersuchten Nervenzelle des Lobus electricus, stellt an fixirtem Material das 
Vorkommen eines oder zweier Gentrosomen im Zellkörper fest, schildert femer 
die fibrillftre Structur des Zellkörpers und des Neuriten und macht endlich auf 
das Vorkommen inti'acellulärer, in Hämatoxylin stark sich Erbender Fäden 
aufmerksam, welche er unabhängig von Held auffand. 

In 2. Linie schildert sodann Vortragender den Befund an Ganglienzellen 
jugendlicher Säugethiere, die nach der Osmiummethode (Eosiif) isolirt worden 
waren. Nun hatte aber Rosin in Osmium sich schwärzende Granula in Gang- 
lienzellen aus der Gegend der Centralwindungen wohl beim Menschen vom 
17. Lebensjahre an gefunden, sie jedoch bei Säugethieren im Allgemeinen ver- 
misst und nur beim Rinde Spuren davon gefunden. Redner liefert jedoch den 
Beweis, dass solche in Osmium sich schwärzende Granula an der genannten 
Localität des Grosshims bei ganz jungen Kätzchen und Kaninchen in reich- 
licher Menge vorkommen. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren W. WALDEYEE-Berlin, 
STBAHL-Giessen, G. BfiANDES-Halle a. S. 

9. Herr W. WALDEYEB-Berlin: Die Lage des Eierstoekes. 

Vortragender bespricht die Lage des Eierstockes, insbesondere die Frage, 
ob unter normalen Verhältnissen eine „Fossa ovarii" vorhanden sei. Er hat 
jüngst, nach dem Erscheinen der Abhandlung von A. Martin (Festschrift für 
K. Rüge, Berlin 1896), im Verein mit Dr. Hammbbschlag noch weitere 
Untersuchungen über diesen Gegenstand angestellt, über welche er in der 
Versammlung der britischen Anatomen im Juni dieses Jahres in Dublin be- 
richtet hat. (Vgl Joum. of anatomy and physiology, October 1897.) Das Er- 
gebniss war, dass man als die häufigste Lage des Eierstockes bei gesunden 
Nulliparen, aber auch bei Frauen, die geboren haben, diejenige findet, bei der 
das Organ der seitlichen Beckenwand in einer für den Eierstock modellirten 
Grube, der von Claudius sogenannten „Fossa ovarii", anliegt. Diese Grube 
befindet sich oberhalb des Ureter in demjenigen dreieckigen Felde der seit- 
lichen Beckenwand, welches der Vortragende als „Fossa obturatoria" bezeichnet; 
die Fossa ovarii ist eine Unterabtheüung der Fossa obturatoria. Letztere wird 
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begrenzt: oben von den Vasa iliaca externa, hinten nnten vom Ureter, vom 
vom Ligamentam teres uteri In dieser grösseren Grabe verlaufen der Nervus 
und die Vasa obturatoria, denen der Eierstock (durch das Peritonaeum parietale 
getrennt) aufliegt 

Diese Lage bezeichnet der Vortragende als die „typische Lage des mensch- 
lichen Eierstockes'*. Es kann aber der Eierstock auch nach unten vom Ureter 
liegen, und es scheint, dass Claudius dort seine Fossa ovarii annahm, femer, 
jedoch selten, auch mehr nach vorn, oder mehr nach oben; letzteres bei Kindern. 

Eine genauere Darstellung dieser Verhältnisse wird demnächst Dr. Hammeb- 
8CHLAG veröffentlichen und dazu die nöthigen Abbildungen liefern. 

In der Discussion sprach Herr STBAHL-Giessen. 



4. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen für Zoologie und fiir Physiologie. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9V2 I^br* 
Vorsitzender: Herr M. BBAüN-Eönigsberg i Pr. 

10. Herr B. Solgeb- Greife wald: Das Proiymogen (Benblet) der menseh- 
lichen Glandula submaxillaris. 

Vortragender demonstrirt an einem Präparat der menschlichen Glandula 
submaxillaris die von ihm früher beschriebenen Basalfilamente (Seibebt, Oel- 
immersion), die neuerdings von Bensley, der in den Hauptzellen der Fundus- 
drüsen der Katze ganz ähnliche Bildungen aufgefunden hatte, als „Prozy- 
mögen" gedeutet werden. 

In der Discussion sprach Herr P. GaÜTZNEB-Tübingen. 

11. Herr L. STiEDA-Königsberg i. Pr.: Heber Homologie der GliedmamsseB. 

(Der Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht werden.) 
In der Discussion sprach Herr G. BRANDES-HaUe a. S. 



IL 
Abtheilnng fOr Physiologie, 

(Nr. XXVII.) 

Einführender: Herr Felix AuoNHEiM-Brannschweig. 
Schriftführer: Herr Otto DEiCKE-Braunschweig. 

Zahl der Theünehmer: 8. 



Gehaltene Yortr&ge: 

1. Herr P. GRÜTZNBR-Tübingen: Die Selbstaufzeichnung elektrischer Ströme 
auf elektrolytischem Wege. 

2. Herr P. GKÜTZNEB-Tübingen: 

a) Zur Physiologie der glatten Muskelfasern. 

b) Vorzeigung einiger physiologischer Apparate. 

Die Vorträge wurden in gemeinsamen Sitzungen mit der Abtheilung für 
Anatomie, No. 2*) u. ^) gleichzeitig in einer solchen mit der Abtheilung für 
Zoologie gehalten. Ueber weitere in gemeinsamen Sitzungen gehaltene Vorträge 
ist in den Verhandlungen der Abtheilungen für Zoologie und für Anatomie 
berichtet. 



1. Sitzung. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Anatomie. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr L. STiEDA-Königsberg i. Pr. 

1* Herr P. GBÜTZNEB-Tübingen bespricht seine Methode der Selbstauf- 
zelehmiiig elektriselier Ströme auf elektrolytischem Wege und weist eine Reihe 
von Zeichnungen vor. Das Wesen der Methode beruht darauf, dass ausreichend 
starke elektrische Ströme irgend welcher Art (Gleichströme, Wechselströme von 
verschiedenartigem An- und Abstieg) durch Platinelektroden geschickt werden, 
welche auf befeuchtetem Jodkaliumkleisterpapier stehen, und dieses Papier (be- 
ziehungsweise die Elektroden) bewegt werden. Die von der jeweiligen Anode 
gezeichneten dunkelblauen Striche lassen aus der Tiefe ihrer Färbung, ihrer 
Länge und Häufigkeit die Art der Stärke, der zeitlichen Häufigkeit (Touren- 
zähler) und Richtung der Ströme erkennen« 



Verhandlangen. 1897. II. 2. Hälfte. iq 
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2. Siteong. 

Qemeinsame Sitzung mit den Abtheilnngen für Anatomie und für Zoologie. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9V2 ^br. 

Vorsitzender: Herr M. BBAUN-Königsberg L Pr. 

2. Herr P. GBÜTZNBR-Tfibingen: 

a) Zur Fhygiologie der glatten Haskelüasenu 

b) Yorzeigung einiger physiologifidier Apparate. 

Redner weist eine Reihe von Apparaten vor, 1) einen Unterbrechungs- 
apparat, der innerhalb sehr weiter Grenzen in der Zahl der Unterbrechungen 
verändert werden kann und sehr genau arbeitet; 2) einen einfachen Muskel- 
telegraph, der auf einem Fuss die Muskelklemme, die sich bewegende Fahne 
und die Elektroden (unpolarisirbare oder Drahtelektroden) trägt; 3) einige 
dem Unterricht dienende Modelle und Apparate; 4) Contractionscnrven von 
glatten Muskeln in Folge elektrischer Reizung nach Behandlung derselben mit 
verschiedenen, chemisch verwandten äquimolecularen Salzlösungen. 



Vierte Gruppe: 

Die allgemeine Gesundheitspflege« 



L 
Abtheilnng für Hygiene, einschliesslich Bakteriologie. 

(Nr. XXVIIL) 

Einführender: Herr Budolf BLASius-Braunschweig. 

Schriftf&hrer : Herr Fbanz HENKiNG-Braanschweig, 

Herr Hugo VoiTURET-Brannschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betmg 56. 



Gehaltene TortrSge: 

1. Herr R BLASius-Brannschweig: Entwässerung der Stadt Braonschweig und 
Beinignng der Abwässer auf Rieselfeldern. 

2. Herr H. BEBGEB-Nenstadt a/R.: Die Bedeatong des Wetters für die an- 
steckenden Krankheiten. 

3. Herr H. QBiESBACH-Mülhansen-Basel: Ueber ein nenes Aesthesiometer, mit 
Demonstration desselben. 

4. Herr F&. WELEMiNSKY-Prag: Ueber die Ansscheidang von Mikroorganismen 



I durch die thätige Milchdrüse. 



5. Herr C. B. ScHÜBMAYEB-Hannover: Zur Thätigkeit der cellulären Körper- 
elemente bei Infectionskrankheiten. 

6. Herr Oscab BAiL-Prag: Ueber das Freiwerden der baktericiden Leukocyten- 
stoffe. 

7. Herr Abthub BLACHSTEiN-Göttingen: Ueber die Wirkung des Chrysoidins 
auf Gholeravibrionen; ein Beitrag zur Lehre von der Desinfection. 

8. Herr L. ZuPNiK-Prag: Variabilität der Diphtheriebacillen. 

9. Herr K. PANDi-Budapest: Frauenbewegung und Nervenleben. 

10. Herr Joseph LANGBB-Prag: 

a) Ueber die Immunität der Bienenzüchter gegenüber dem Bienengifte. 

b) Welchen reellen Werth haben die heutigen Gegenmittel gegen den 
Bienenstich? 

11. Herr G. WOLFFHÜGEL-Göttingen: Ueber Meldethermometer für Desinfections- 
apparate, mit Demonstration. 

12. Herr Willibald GEBHABBX-Berlin: Die hygienische Bedeutung des Lichtes. 

16* 
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18. Herr Geobo LiEBE-Heilstätte Oderberg bei St Andreasberg L Harz: Ziele 
and Wege zur Bekämpfung der Tabercnlose. 

14. Herr £. MEISSEN-Anstalt Hohenbonnef a. Rh.: Was können die Fachärzte 
zunächst znr Bekämpfung der Tuberculose thun? 

15. Herr Felix Blümenfeld- Wiesbaden: Sind neue litterarische Unternehmun- 
gen zur Bekämpfung der Tuberculose erforderlich? 

16. Herr Alexakdeb Ritter von WEiSMAYB-AUand bei Baden i. Oesterreich: 
Der Stand der Volksheilstättenbewegung in Oesterreich. 

17. Herr Th. Sommerfeld -Berlin: Die Behandlung der Lungenkranken in 
Heilstätten, Krankenhäusern und in ihrer Behausung, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Arbeiterbevölkerung. 

18. Herr Nicol. NAHM-Ruppertehain: Volksheilstätten, Aerzte und Invaliditäts- 
anstalten. 

19. Herr SCHiHiTZEN- Heilstätte- „Rothe Kreuz" am Grabow-See: Die Stellung 
des Arztes in Volksheilstätten. 

20. Herr VoLLAND-Davos-Dorf: Kurze pbthisiatrische Bemerkungen. 

21. Herr R. MiCHAELis-Rehburg: Welche Gefahr bringt dem Gesunden der 
Verkehr mit Tuberculosen? 

22. Herr HENKE-Tübingen: Thierversuche mit dem neuen KoGH'schen Tubercnlin. 

23. Herr Georg ScHRÖDER-Hohenhonnef a. Rh.: Die Blutveränderungen im Ge- 
birge und ihre Bedeutung für den gesunden und kranken Menschen. 

Die Vorträge 18—23 wurden in gemeinsamen Sitzungen mit der Abtheilnng 
für innere Medicin gehalten. 



1. Sitzung. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Ühr. 

Vorsitzender: Herr FiKKLER-Bonn. 

Der Einführende, Herr Rudolf BLASiüS-Braunschweig eroffiiete die Sitzung 
mit folgender Begrüssungsrede: 

Hochgeehrte Herren! 

Als Einführendem liegt mir die ehrenvolle Pflicht ob, Sie hier beim Be- 
ginne Ihrer Arbeiten in der Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie zu be- 
grüssen. 

Es ist Sitte geworden, in den Sectionssitzungen für öffentliche Gesond- 
heitspflege auf den Naturforscher-Versammlungen zunächst eine kurze Skizze 
der hygienischen Bestrebungen am Orte der Tagung zu geben. 

Sehr weit könnte ich diese Greschichte zurückführen; in den Beiträgen znr 
Landeskunde, herausgegeben vom Vereine für Naturwissenschaften, habe ich 
nachgewiesen, dass sich landesherrliche Verordnungen über Gesnndheitspfiege 
bis 1529, städtische hygienische Statuten bis 1527 und hygienische Arbeiten 
von Privatpersonen bis 1724 hin verfolgen lassen. Merkwürdigerweise betreffen 
alle diese ersten hygienischen Arbeiten die Versorgung mit gutem Trinkwisaer. — 
In der ersten, am 21. Februar 1721 erlassenen Medidnalverordnnng des Herzog- 
thums war noch wenig von Gresundheitspflege die Rede, erst in dem jetzt noch 
geltenden Medicinalgesetze von 1865 wurde der Hygiene ausdrücklich gedacht 
in den Obliegenheiten der obersten Landes^Medicinalbehörde des Uenoglichen 
Obersanitäts-CoUegiums und des für jeden Amtsbezirk angestellten Henogücheii 
Physicus. 
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Eine besondere Pflege der Hygiene im Herzogthnm nnd speciell in der 
Stadt Brannschweig datirt erst von den Bestrebungen meines Vorgängers, des 
Dr. Eeck, der sich methodisch mit hygienischen Arbeiten beschäftigte und be- 
sonders seiner Vaterstadt Braunschweig als Stadtverordneter die mannigfachste 
Anregung zu gesundheitlichen Verbesserungen gab. 

1877 wurde er als Lehrer der Hygiene an unsere Hochschule berufen, 
eine Stellung, die er leider nur kurze Zeit, ausfällen konnte, da er bereits 
1878 starb. 

Eine seiner Schöpfungen war der Verein für öffentliche Gesundheitspflege, 
der bis zum heutigen Tage bemüht ist, zur Förderung gesundheitlicher Ver- 
besserungen in Stadt und Land zu wirken. Seit 1878 giebt er das Monats- 
blatt für öffentliche Gesundheitspflege heraus, das uns ein Bild der hygienischen 
Arbeiten im Herzogthume in den letzten beiden Jahrzehnten giebt. 

Eifrig ist die Stadt bemüht gewesen, die durch die Wissenschaft fest- 
gestellten hygienischen Grundsätze in die Praxis überzuführen. Eine rationelle 
Strassenreinigung und Strassenbesprengung ist eingeführt, das Begräbnisswesen 
ist in vortrefflicher Weise geregelt, die Entwässerungsanlagen und die Eei- 
nigung der Abwässer auf unseren Bieselfeldern sind vollendet, eine öffentliche 
Desinfectionsanstalt wurde eingerichtet, für eine centrale Wasserversorgung, 
bis jetzt aus dem Okerflusse, für die Folge hoffentlich aus vortrefflichem Grund- 
wasser, ist gesorgt, das städtische Schlachthaus verbürgt uns den Genuss eines 
gesunden Fleisches, mehrfach ist für Production und Lieferung gesunder Einder- 
milch gesorgt, und die Körperpflege in Baden, Turnen, Volksspielen u. s. w. wird 
hervorragend hier betrieben. Für alle Bestrebungen der Hygiene werden Sie 
hier, meine Herren, Entgegenkommen finden. 

Was speciell die Bakteriologie anbetrifft, so haben wir einen Lands- 
mann hier in dem Apotheker J. Bbaütlecht gehabt, der, leider viel zu früh 
verstorben, einer der Ersten war, die auf die Bedeutung der Mikroorganismen 
auf den Naturforscherversammlungen aufmerksam machten, und der in seinen 
Bestrebungen selbst von unserem grossen Forscher Robert Koch mehrfach an- 
erkannt wurde. Allgemein hat man auch hier die Bedeutung der Bakteriologie 
erkannt, dieselbe ist mit unter die Lehrgegenstände der Hochschule aufgenommen, 
und mehrere Aerzte und Staats- und Privatanstalten haben sich speciell mit 
Bakteriologie beschäftigt und bakteriologische Laboratorien eingerichtet. 

Wenn vnr auch hier in Braunschweig in keiner Weise uns mit den neueren 
hygienischen Lehreinrichtungen mancher Universitätsstädte vergleichen können, 
so sind wir doch bestrebt gewesen, in diesen Beziehungen nicht ganz zurück- 
zubleiben. 

Wenn ich nun speciell zu den unserer Abtheilung bevorstehenden Arbeiten 
übergehen darf, so haben wir nach dem Programm, das Ihnen zur Genehmigung 
von dem Vorstande der Abtheilung unterbreitet wird, 32 Vorträge zu erledigen. 

Wir schlagen Ihnen vor, um diese Aufgabe möglichst leisten zu können, 
schon heute mit ernster wissenschaftlicher Arbeit zu beginnen. 

Es folgte die Erledigung einiger geschäftlicher Angelegenheiten, und dann 
wurden folgende Vorträge gehalten: 

1. Herr Büd. BLAHius-Braunschweig: Entwässerung der Stadt Braunsehweig 
nnd Beinigimg der Abwässer auf Bieselfeldern. 

Wie Sie aus dem Programm der Naturforscher-Versammlung ersehen haben 
werden, ist für kommenden Donnerstag eine Excursion zur Besichtigung der 
städtischen Bieselfelder in Aussicht genommen. Darum glaubte ich, dass es 
für manche der Theilnehmer erwünscht sein würde, vorher einen kurzen Ueber- 
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blick über die Kanalisation der Stadt und die Einrichtung der Rieselfelder zu 
bekommen. Dieses Ihnen heute zu bieten, ist der Zweck meines Vortrages. 

Brannschweig hat, wie viele andere Städte, die Erfahrung gemacht, dass, 
wenn die natürlichen Wasserläufe nicht mehr ausreichen, die Abwässer der 
Stadt au&unehmen, die Städte zu anderem Mittel greifen müssen, dieselben los 
zu werden; ziemlich einzig steht sie darin da, dass sie die verschiedenen im Laufe 
der Zeit zu diesem Zwecke angegebenen Methoden zum Theil in grossartigem 
Maassstabe selbst durchgemacht hat, um sich dann endlich der Schwemmkanali- 
sation mit Bieselfelderbetrieb zu ergeben. 

In den ältesten Zeiten gelangten die Abwässer einfach oberflächlich durch 
die Gossen in die die Stadt darch- und umfliessende Oker, dann wurden 
unterirdisch einige Plattenkanäle angelegt, um die Abwässer der Oker zu- 
zuführen. Eine planmässige Kanalisation der Stadt wurde zuerst 1869 vom 
städtischen Oberingenieur Mitgaü vorgeschlagen, nachdem seit 1865 mit £r- 
ö&ung des städtischen Wasserwerkes die Anlage von Wasserciosets gestattet 
war. Bis dahin bestand hier ein einfaches Grubensystem, und der Inhalt der 
Gruben wurde zur Düngung der umliegenden Felder abgefahren. Anfangs 
wurden die Wasserciosets nur gestattet mit Anlage von wasserdichten Gruben, 
in denen die festeren Stoife sich ablagern sollten, während die dünnflüssigen 
in die Kanäle abgeführt wurden. Dann wurde vom hiesigen V. f. ö. G. 
LiEBNüB veranlasst, hier einen Vortrag über sein getrenntes Abpumpungssystem 
zu halten, darauf eine Gommission nach Holland gesandt, um das LiERNüB-System 
dort zu Studiren. 1879 schickte derselbe Verein eine Gommission von Technikern, 
Chemikern und Aerzten nach England, Holland und Berlin zur Besichtigung^ 
von Abfuhrsystemen. Das Resultat war die unbedingte Anempfehlung des 
Schwemmsystems mit Berieselung. — Dann kam das Torfstreuverfahren in 
Vorschlag, und es wurden hiermit Versuche im Grossen gemacht, z. B. in £Etst 
sämmtlichen städtischen Schulen, vielen anderen öffentlichen und Privat-Ge- 
bänden. — 

Da man aber einsah, dass dieses System sich nicht für eine grosse Stadt 
im Ganzen eigne, kehrte man zu dem Gedanken der Kanalisation zurücL Da 
kamen im Anfang der achtziger Jahre die Methoden der chemischen Reinignn^ 
der Abwässer in Deutschland auf, verschiedene Commissionen wurden abgesandt, 
um derartige Reinigungsverfahren zu besichtigen, so in Halle das Müller- 
N/VHNSEN'sche, in Essen das RöCKNER-RoTHE'sche. Man entschloss sich, das 
letztere hier versuchsweise in grösserem Maassstabe für einen ganzen Stadt- 
theil, die Augustthorgegend, einzuführen. 1887 wurde die Station eröffnet 
und hat mehrere Jahre gearbeitet Die Reinigung der Abwässer entsprach den 
hygienischen Anforderungen, die Schwierigkeiten lagen aber in der Verwerthung 
des Schlammes. Diese Frage wurde nicht gelöst, die angesammelten Schlamm- 
massen sollten austrocknen und verbreiteten unerträgliche Gerüche. Zuletzt wurde 
der frische Schlamm abgefahren, die Uebelstände waren gehoben, aber das ganze 
Verfahren zu kostspielig. — Von einer Anlage mehrerer derartiger Stationen 
wurde daher abgesehen, und man kam zu dem schon 1870 von Hobbecht an- 
geraihenen Plane zurück, die ganze Stadt methodisch zu kanalisiren, alle Ab- 
wässer (incl. der Wasserciosets) nach einem Punkte unterhalb der Stadt zn 
leiten, von hier zur Reinigung auf Rieselfelder zu pumpen und die durch die 
Rieselfelder gereinigten Abwässer der Oker wieder zuzuführen. 

Mit diesem Projecte, meine Herren, sind wir zur Zeit nahezu fertig. Unter 
der Leitung von Baurath Mitgau ist es durchgeführt In den aushängenden 
Plänen und Zeichnungen sehen Sie Kanäle, Dükeranlagen, Pumpwerke, Riesel- 
felder. 



Abtheilung f&r Hygiene, einschl. Bakteriologie. 247 

Grosse Schwierigkeiten boten der Kanalisation namentlich die Dükeranlagen, 
die an verschiedenen Stellen angelegt werden massten, um die Abwässer unter 
den Umfluthgewässern und der Oker hindurchzuleiten. 

In Betreff der näheren technischen Angaben verweise ich auf den in der 
Festschrift enthaltenen Artikel von Mitgaü. 

Die Abwässer werden in 2 grossen Sammelkanälen, einem auf dem östlichen, 
einem auf dem westlichen Okerufer, der am unteren Ende der Stadt belegenen 
Pampstation zugef&hi*t und von dieser aus durch 3 Verbundmaschinen in einem 
800 mm weiten gusseisemen Rohre nach dem ca. 7 km entfernten Rieselgute 
Steinhof gepumpt. Das Rohr liegt in der Celler -Landstrasse. Am Steinhof 
angelangt, zweigt 1 Rohr von 750 mm Durchmesser, sich auf 600 mm ver- 
jüngend, südlich zum höchsten Punkte der Rieselfelder, dem Standrohre, ab, 
während das andere mit 500 mm Durchmesser zum nördlichen Theile führt. 

Das Rieselfeld (siehe beiliegenden Plan) umfasst 469 ha, davon sind 383 
aptirt und bis auf 25 ha Okerwiese auch drainirt Von den 383 ha aptirten 
Flächen sind 234 Beetanlagen, 125 Wiesen (Hangstücke) und 24 Staubassins. 

Auf 220 Einwohner und 25 cbm Abwässer kommt ca. 1 ha. 

Täglich werden zwischen 10000 und 14000 cbm Abwässer hinausgepumpt, 
durchschnittlich 11200 cbm. 

Die Kosten für Verzinsung und Tilgung des für die Entwässerung der 
Stadt ausgegebenen Anlagecapitals sind pro 1897/98 auf 128 000 Mark be- 
rechnet und werden aufgebracht durch eine Kanalsteuer, die in der Höhe von 
2 Proc. vom Grundsteuercapital erhoben wird. 

Bei Anlage des Rieselfeldes wurden der Stadt Braunschweig von den um- 
liegenden Ortschaften sehr .bedeutende Schwierigkeiten gemacht Nach Ein- 
holung eines Gutachtens vom Reichsgesundheitsamte sind der Stadt ver- 
schiedene Bedingungen seitens des Staatsministeriums gestellt Zunächst wird 
der gesammte Rieselfeld-Betrieb controllirt von einer vom Ministerium ernannten 
Commission, bestehend ans dem Kreisdirector des Kreises Braunschweig und 
znr Zeit den Professoren Becktjbts und Blasiub. In den umliegenden Ort- 
schaften und auf den im Rieselfelde belegenen Wohnplätzen sind 12 sogenannte 
GontroUbrunnen eingerichtet, deren Wasserproben früher monatlich, jetzt zwei- 
mal im Jahre von den Apothern Nehbing nnd Bohlmann chemisch und bakte- 
rioskopisch untersucht werden. 

Die sämmtlichen aus den Rieselfeldern kommenden ültrirten Abwässer gelangen 
in den das Rieselfeld durchschneidenden Aue-Oker-Kanal und werden in diesem 
der Oker zugeführt Um nun festzustellen, ob eine Verunreinigung der Oker 
durch die Rieselfeld-Abwässer stattfindet oder nicht, werden von den genannten 
Sachverständigen im Auftrage der Stadt monatlich chemische und bakteriosko- 
pische Untersuchungen gemacht von 1) Aue-Oker-Kanal oberhalb, 2) Aue-Oker- 
Kanal unterhalb der Rieselfelder, 3) Oker oberhalb des Aue-Oker-Kanals und 
4) Oker unterhalb desselben, endlich, um das Resultat der ganzen Reinigung 
der Abwässer zu constatiren, eine Analyse der Schmutzwässer. 

Wie Ihnen die aushängenden Tabellen zeigen, ist bis jetzt (seit 2 Jahren 
sind die Felder im Betriebe) eine Verunreinigung der Oker in keiner Weise 
eingetreten und haben sich die Felder in hygienischer Beziehung in jeder Be- 
ziehung bewährt 

(An den Wänden sind ca. 100 Zeichnungen aus dem städtischen Kanal- 
banburean ausgehängt, die die Entwässerung der Stadt demonstriren: Haus- 
entwässerung, Thonröhrenkanäle, gemauerte eiförmige Kanäle, Düker, Pump- 
station, Rieselfelder und Abfluss des gereinigten Abwassers in die Oker. An 
die Theilnehmer der Versammlung werden vertheilt: 1) Pläne der städtischen 
Wasserversorgung und der Rieselfelder und Tabellen über chemische und 
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bakterioskopische üntersncliiingen der Oker oberlialb and unterhalb des Zuflusses 
der auf den Bieselfeldem gereinigten städtischen Abwässer, 

Die zu dem Vortrag gehörigen Tabellen sowie ein genauerer Plan der 
Bieselfelder sind in der Festschrift der Stadt Braunschweig, sowie auch im 
Monatsblatt für öffentliche Gesundheitspflege, 1897, S. 168—167, abgedruckt) 

Discussion. Herr FiKKLEB-Bonn: Man darf der Stadt Braunschweig 
gratuliren sowohl zu der Lösung, die sie für die Kanalisation gefunden, als 
auch zu der systematischen Art, in welcher sie die Frage seit Jahren be- 
handelt hat Wir sind auf vielen Stellen über den Werth einzelner Methoden 
zur Entfernung der Abfallstoffe unterrichtet worden. Im Grossen und Ganzen 
hat sich auch dabei ergeben, dass die sogenannten Klärungsmethoden die Klärung 
erreichen, aber zur Zerstörung der Bakterien nicht das erreichen, was man 
erhoffte. Die Berieselung bleibt, wo die nöthigen Bedingungen erfüllt sind, 
eine gute Methode. Es fallen bei ihr schon manche Nachtheile sicher weg, die 
bei dem RöCKNEB-EoTHE'schen System vorhanden sind; ich erinnere an die 
Schwierigkeit für den Verkauf und die Abfuhr des Schlammes. Wenn man 
aber zunächst einen Gegensatz zwischen diesen verschiedenen Systemen zulassen 
will, so bitte ich die Herren gütigst sich zu äussern über ihre Erfahrungen, 
welche sie über Kläranlagen oder Bieselfelder gemacht haben. 

Herr HuEPPE-Prag: In Bezug auf die angeregte allgemeine Frage möchte 
ich sagen, dass wir überhaupt keine Methode haben, welche allen berechtigten 
Anforderungen entspricht. Die Kläranlagen bieten die Möglichkeit, bei Ver- 
wendung von Kalkmilch die Zahl der Keime zunächst bedeutend herabzusetzen, 
jedoch tritt nach Neutralisirung des GaO durch die CO2 der Luft eine neutrale 
Eeaction ein, welche im weiteren Verlaufe die Vermehrung der Keime und die 
Zersetzung der organischen Stoffe unter Bildung stinkender Gajse wieder be- 
günstigt, so dass unterhalb liegende Orte sich durch die Anlage von EJäranlagen 
nicht aus ihrer früheren schlimmen Lage befreit sehen. Nimmt man keinen 
chemischen Zusatz, so tritt die Zersetzung des Schlamms sofort in der unan- 
genehmsten Weise auf. In allen Fällen ist jedoch die Entfernung des Schlammes 
eine unbefriedigende. Auch für den concreten Fall der Abfälle der Zuckerfabriken, 
die hier eine so grosse EoUe spielen, ist mit Kläranlagen eine befriedigende 
Lösung nicht gefunden worden. 

Die Kanalisation mit Rieselanlagen kann jetzt auch ruhiger betrachtet 
werden. Die Iteinigung der Abwässer durch Bieselfelder liefert nicht immer 
genügend reines Wasser, und vor Allem ist die Anlage der Rieselfelder, von 
dem norddeutschen Dilnvialsande abgesehen, aus geognostischen und culturellen 
Gründen an den meisten Orten nicht durchführbar. Dazu kommt, dass die Frage 
der Mitentfernung des Regens zur Anlage der Nothauslässe führt, welche vor- 
übergehend den ganzen Nutzen der Anlage für die Reinhaltung der Flüsse auf- 
heben. Deshalb fangen unsere Techniker schon wieder an, sich mit Trennungs- 
systemen zu beschäftigen; z. B. ist tiir Bamberg jetzt ein solches System 
ausgearbeitet worden. Nur für die Abwässer der Zuckerfabriken ist die Riesel- 
anlage das einzige Verfahren, welches wirklich gute Resultate liefert. Bei 
Beurtheilung des Grades der Reinheit von Abwässern hat man allerdings zu 
berücksichtigen, dass diese Wässer kein Trinkwasser liefern sollen. 

An manchen Orten ist sicher die Abfuhr der Dejecte eine bessere Lösung 
als Kanalisation mit oder ohne Kläranlage oder Rieselfelder, wenn man nur die 
Berührung mit dem Boden durch Wasser vermeidet durch Anlage von Gentral- 
Wasserversorgungen. 

Hält man sich alle diese Momente vor Augen, so muss man sagen, dass 
wir eine durchgreifende und allseitige Lösung der Frage nicht besitzen, dass 
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man bei der Benrtheilang anch die anderen hygienischen Maassnahmen, besonders 
die Wasserversorgung, mit berücksichtigen mnss. Wir stehen noch mitten in der 
Arbeitsperiode, and das Hanptresnltat des Kampfes nm Kanalisation oder Abfuhr 
ist die Einsicht, dass wir in jedem Falle nur nach den örtlichen Zoständen 
artheilen dürfen. 

Herr DuNBAB-Hambarg: Herr Hubppe hat seine Darlegungen mit der Be- 
merkang eingeleitet, dass zar Zeit noch keine Abwasserreinigangsmethoden be- 
kannt seien, die den hygienischen Anforderangen genügten. Diese Anfor- 
derungen richten sich aber nach den örtlichen Verhältnissen. Unter Umständen 
wird eine Behandlung der Abwässer überhaupt nicht noth wendig sein, in an- 
deren Fällen wird eine Ausscheidung der schwebenden Schmutzstoffe genügen. 
Die Forderung, aus Abwässern ein zum Genuss geeignetes Product herzustellen, 
wird kaum jemals in Frage kommen, und ich glaube, dass es in der Regel 
auch in Zukunft einfacher und billiger bleiben wird, sich in der Beschaffung 
des Gebrauchs Wassers von den Flüssen unabhängig zu machen, als die Ab- 
wässer, namentlich diejenigen grösserer Städte, so zu behandeln, dass die 
Wasserläufe, in welche sie geleitet werden, appetitlich und für Gebrauchszwecke 
geeignet bleiben. Aus den Schlusssätzen des Herrn Prof. Hüeppe glaube ich 
entnehmen zu dürfen, dass er trotz seiner angezogenen Bemerkung dieser, zur 
Zeit fast allgemein anerkannten Auffassung beipflichtet. 

Wollte man, selbst von anderen Forderungen absehend, sich darauf be- 
schränken, nur die Garantie zu bieten, dass die Abwässer unserer grossen 
Städte keine lebensfähigen pathogenen Keime in die Flüsse brächten, so wüi*den 
schon dadurch Kosten verursacht werden, welchen die finanziellen Kräfte selbst 
unserer reichsten Städte nicht gewachsen wären. Nach meiner Veranschlagung 
würde z. B. Hamburg, nur um die Choleravibrionen abzutödten, täglich Che- 
mikalien im Werthe von mehr als 30000 Mark in seine Sielwässer schütten 
müssen, und dadurch würden die TyphusbaciUen noch nicht einmal sicher ab- 
getödtet werden. Die theuren baulichen Anlagen will ich gar nicht erwähnen. 
Ich halte es für sehr wichtig, dass wir uns hierüber klar werden, damit es 
nicht zum Erlass von Vorschriften kommt, deren Ausführung sehr kostspielig 
ist, und die ihren Zweck doch nicht erfüllen. Dass man die Abwässer in 
kleinere, namentlich stagnirende Gewässer nicht leiten sollte, wenn grössere 
Wasserläufe in erreichbarer Nähe sind, liegt auf der Hand. Doch wird hier- 
gegen gelegentlich noch stark gesündigt. 

Nach allgemeiner Auffassung soll ein Zusatz von 1 Theil Kalk zn 
1000 Theilen Abwasser genügen, um TyphusbaciUen innerhalb 1—2 Standen 
abzutödten. Das wird für die Berliner Abwässer, an denen die grundlegenden 
Untersuchungen ausgeführt worden sind, richtig sein. Eine allgemeine Be- 
deutung kommt aber diesem Satze nicht zu. Zum Beispiel genügte bei den 
Hamburger Kanalwässern nach unseren Untersuchungen ein Zusatz von 1 Theil 
CaO auf 500 Theile Kanalwasser nicht, um die Choleravibrionen innerhalb 
24 Stunden abzutödten. Bekanntlich erfordert die Abtödtung der TyphusbaciUen 
noch höhere Zusätze. Damit erscheint die Anwendbarkeit des Kalkes zur Des- 
infection städtischer Abwässer für uns in Hamburg, wahrscheinlich auch für 
viele andere Städte, ausgeschlossen. Aus diesem Grunde muss ich mich der 
Auffassung des Herrn Prof. FineXiEB anschliessen, dass durch das Rothe- 
RöCKNEB-System in der Form, wie es zur Zeit noch vielfech angewendet wird, 
d. h. bei einem Zusatz von höchstens 1 Theil CaO auf 2000 Theüe Sielwasser 
als einzigem Desinficiens, eine sichere Abtödtung der TyphusbaciUen nicht er- 
reicht wird. Das ist deshalb sehr wichtig, weil die Anforderungen der Auf- 
sichtsbehörden zur Zeit oft noch in dem Verlangen einer Abtödtung dieser 
Bakterien gipfeln. Ob das höchst interessante DEGENEB'sche Kohlenbrei-, bezw. 
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HnmusverfEthren eine nachträgliche Desinfection der von den gröberen Ver- 
onreinigongen befreiten Abwässer praktisch durchführbar erscheinen lassen wird, 
ist eine Frage, deren Beantwortnng wir der Zukunft überlassen müssen. 

Wie schon gesagt, kommt es aber bei der Abwasserreinigung in der Regel 
nicht hauptsächlich auf die Bakterientödtung an. Oft wird man zunächst sich 
damit zu begnügen haben, die Flussläufe vor Verschlammung und vor stinkender 
Fäulniss zu bewahren. Die hierzu erforderliche Klärung der Abwässer gelingt 
nun in der Grosspraxis meines Erachtens mit dem Rothe-Röckneb- Verfahren 
besser, als mit irgend einer anderen nicht kostspieligeren, chemisch-mechanisch 
wirkenden Klärmethode. Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, 
dass das Ferrozone-Polarite-Verfahren, welches vor einigen Jahren in England 
sehr gerühmt wurde und kürzlich in der deutschen Litteratur eine nicht un- 
günstige Beurtheilung erfahren hat, sich als gänzlich ungeeignet erwiesen hat 
zur Reinigung städtischer Abwässer. Anlagen, die für diese Reinigungsmethode 
in England eingerichtet waren und noch vor Kurzem als mustergültig hin- 
gestellt wurden, sind inzwischen ausser Betrieb gesetzt worden, oder sie ar- 
beiten noch in einer gänzlich unzureichenden Weise. 

Ich stimme dem Herrn Vortragenden darin bei, dass man dort rieseln 
sollte, wo geeignete Gelände in erreichbarer Nähe für erschwingliche Preise zu 
haben sind, wie z. B. in Braunschweig. Wo solche fehlen, wird das Rothe- 
RöCKNEB-Verfahren vor anderen den Vorzug verdienen. Nur sollte man von 
diesem Verfahren nicht mehr verlangen, als es zu leisten vermag. Einige be- 
achtenswerthe Neuerungen auf dem Gebiete der Abwässerreinigung sind noch 
zu wenig in der Praxis geprüft, als dass sie zur Zeit schon empfohlen werden 
könnten. 

Der Einführung des Trennungssystems scheinen die deutschen Ingenieure 
doch noch nicht so geneigt zu sein, wie Herr Prof. Hueppe meinte. Man 
stellt noch immer die höheren Anlagekosten dieses Systems in den Vordergrund 
und schlägt die jährlichen Mehrkosten im Betriebe, die sich ergeben, wenn man 
gezwungen wird, die Niederschläge mitzuklären, zu gering an. In England 
sind die Aufeichtsbehörden schon einen Schritt weiter gekommen. Sie ge- 
nehmigen in der Regel nur das Trennungssystem, gerade aus dem Grunde, weil 
sie in der Regel eine Klärung der Abwässer verlangen vor deren Einleitung 
in die Flussläufe. Der Schwerpunkt dieser Frage scheint mir darin zu liegen, 
ob eine Reinigung der Abwässer nothwendi^ ist oder nicht Wenn man die 
Abwässer reinigen muss, oder zu befürchten hat, dass später einmal ihre Rei- 
nigung gefordert werden könnte, so sollte man sie, wenn irgend möglich, ge- 
trennt von den Regenwässem ableiten. 

Herr R. BLASius-Braunschweig theilt mit, dass die bakterioskopischen 
Untersuchungen der RöCKNEB-RoTHE'schen Station sich nicht auf die Ab- 
tödtung pathogener Mikroorganismen, sondern nur auf die Abnahme der Keime 
an Zahl durch das Verfahren erstreckt hätten, und dass in dieser Beziehung 
die Resultate in Braunschweig sehr günstige gewesen seien. 

2. Herr H. BEBGER-Neustadt am Rübenberge: DieBedeutang des Wetters 
fflr die ansteckeaden Krankheiten. 

Discussion. Herr HuEPPE-Prag: Der Gegensatz zwischen Bakteriologie 
und den übrigen ätiologischen Factoren ist zu grell, um auf die Dauer haltbar 
zu sein. Die pathogenen Bakterien können nur auslösen, was als Anlage in 
uns vorhanden war. Die äusseren Verhältnisse wirken zweifellos in der Rich- 
tung, dass sie die Krankheitsanlage beeinflussen, und ich habe schon 1887 ge- 
zeigt^ dass Vieles, was man örtlich-zeitliche Disposition nennt, dadurch wirkt, 
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dass die Krankheitsanlage für die Menschen beeinflnsst wird. Aber oft können 
auch Wittenmgsyerhältnisse contagiös begünstigend wirken, z. B. wenn Oholerar 
dejecte aas der Umgebung eines Brunnens in diesen durch einen plötzlichen 
Begen hineingespült worden, so kann sich daran eine plötzliche Brunnen- 
epidemie anschliessen. 

Wir müssen auch bei der Beurtheüung der Witternngsverhältnisse uns 
vor Einseitigkeiten hüten. 

Herr KOBEBT-Görbersdorf betont die Wichtigkeit der Schulzeit, resp. 
der schulfreien Zeit, d. h. der Ferien, für die Erkrankung von Schulkindern 
an ansteckenden Krankheiten. Er bedauert, dass in die Gurven des Vortragenden 
die Ferien bei den Schulkindern nicht eingezeichnet sind, yermuthet, dass die 
meisten Erkrankungen in die Schulzeit fallen. 

Herr F. Blümenfeld- Wiesbaden: Die Betrachtungsweise des Vortragenden 
hat den Nachtheil, dass einzelne meteorologische Factoren, die je nach der 
Jahreszeit sehr verschiedene Bedeutung haben, als gleichbedeutend betrachtet 
und mit allen jeweilig auftretenden Krankheiten in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Um irgend welche bindenden Schlussfolgerungen erhalten zu können, ist 
es nothwendig, entsprechende Jahreszeiten zu vergleichen. 

Herr E. BLASius-Braunschweig ist ganz der Ansicht von Professor Hueppe, 
dass das Wasser einen grossen Einfluss auf die Krankheitsdispositionen habe^ 
glaubt aber, dass auch der Einfluss des Wetters auf die pathogenen Mikro 
Organismen, die die Krankheiten hervorriefen, mit in Betracht gezogen werden 
müsse. 

Herr A. BLACHSTEiK-Göttingen: Es ist schwer, dem Herrn Dr. Bebgeb im 
Allgemeinen zu antworten. Von bakteriologischer Seite ist zu betonen, dass es 
wohl kaum einen Bakteriologen giebt, der den Einfluss klimatischer Verhält- 
nisse auf das Zustandekommen ansteckender Krankheiten leugnen wollte. Auch 
das Moment der Erkältung schliesst den Begriff der Infection nicht aus. Die 
Bakteriologie steht durchaus nicht auf dem Standpunkte: die Bakterie als solche 
ruft die Krankheit hervor, sondern wir sind bestrebt, die Frage genauer zu 
erforschen: wie muss dieselbe beschaffen sein, um diese oder jene Krankheit 
hervorzubringen? Wovon hängt, mit anderen Worten, die Virulenz einer Bakterie 
ab? — Die Untersuchungen von Dr. Bebgeb sind mit Dank anzuerkennen. Nur 
ist zu wünschen, dass die bei seinen Untersuchungen beobachteten Factoren 
einfachere wären — wenigstens ist dies zukünftigen, ähnlichen Beobachtungen 
zu wünschen. 

3. Herr H. GBiESBACH-Mühlhausen-Basel: Ueber ein neues Aesthesiometer, 
mit Demonstration desselben. 

Unter dem Titel: Energetik und Hygiene des Nervensystems (Archiv t 
Hygiene, Bd. 24, und München, Oldenbourg, 1895) habe ich Untersuchungen ver- 
öffentlicht, welche den Zweck hatten, zu zeigen, dass geistige Ermüdung das 
Empfindungsvermögen der Haut herabsetzt. Auf die Erklärung dieser That- 
sache, sowie auf die Folgerungen, welche ich daraus in Bezug auf geistige 
Ueberbürdung, insbesondere von Schulkindern, gezogen habe, will ich hier 
nicht eingehen. Dagegen möchte ich auf eine Methode hinweisen, welche bei 
derartigen Untersuchungen meines Erachtens von Bedeutung ist Bei An- 
wendung des gewöhnlichen Zirkels oder des WEBEB'schen Aesthesiometers haben 
ein und derselbe Experimentator zu verschiedenen Zeiten, sowie diejenigen, 
welche die bereits vorliegenden Untersuchungen zu controUiren wünschen, 
keinen Anhaltspunkt dafür, dass beide Spitzen gleich stark auf die Haut gesetzt 
werden; auch lassen die genannten Instrumente keine Bestimmung des Druckes 
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zu, welcher während der üntersachong aasgeübt wird, um dies zu ermöglichen, 
habe ich ein Instrument anfertigen lassen, welches den ansgeübten Druck in 
Gramm angiebt 

Das Instrument ist folgendermaassen eingerichtet: Zwei röhrenförmige 
Metallgehäuse sind an einer mit Theilung versehenen Schiene in der Art an- 
gebracht, dass das eine fest, das andere leicht beweglich ist Das bewegliche 
Gehäuse kann jedoch mit Hülfe einer Schraube auch an der Schiene fixirt 
werden. Jedes Gehäuse ist durch Verschraubung mit einer Metallplatte ver- 
bunden, jede dieser Platten besitzt einen Bing. Der eine Bing dient dem 
Durchtritte des Daumens, der andere dem des Zeigefingers der rechten Hand 
des Experimentators. Auf einem Knopf an der Platte des beweglichen Grehäuses 
ruht der Mittelfinger. In jedes Gehäuse ist ein mit scharfer Spitze versehener 
Metallstift federnd eingelassen. Jedes Gehäuse besitzt einen Schlitz, aus 
welchem ein mit den Stiften verbundener Zeiger hervorragt, der beim Gebrauch 
des Instrumentes den mit den Spitzen der Stifte ausgeübten Druck in Gramm 
anzeigt. Auf sichere Führung und leichten Gang der Stifte, sowie 
auf die richtigen Angaben der Zeiger ist beim Anfertigen des In- 
strumentes grösste Sorgfalt verwendet worden. In der Berührungs- 
linie der beiden Gehäuse liegt auf der Schiene der Nullstrich der TheUung. 
Wenn sich die beiden Gehäuse berühren, so befindet sich zwischen den beiden 
Spitzen der Metallstifte eine Entfernung von 10 mm. Beim Auseinanderweichen 
der Gehäuse muss man also jedem auf der Theilung der Schiene abgelesenen 
Werth die Zahl 10 hinzuaddiren. Allein bei einem Spitzenabstande, dessen 
Minimum 10 mm beträgt, kann das Instrument nur für wenig empfindliche 
Hautstellen benutzt werden. Zur Verwendung für Hautstellen, an denen die 
BaumschweUe für Tasteindrücke unter dieser Zahl liegt, ist es erforderlich, 
dass sich die Spitzen der Stifte zur gegenseitigen Berührung bringen lassen. 
Um dies zu ermöglichen, wird über die Spitzen der Stifte ein Bajonett ge- 
schoben. Sobald die Gehäuse zur Berührung gelangen, berühren sich auch die 
Bigonettspitzen, und zwar in der verlängert gedachten Nulllinie der Theilung. 
Die beim Gebrauche der Bajonette abgelesenen Werthe bedürfen also nicht 
der Correctur. Wünscht man mit stumpfen statt mit scharfen Spitzen zu 
arbeiten, so schiebt man über die Spitzen der Stifte, beziehungsweise der 
Bigonette ein an seinem Ende kugelförmig erweitertes Böhrchen. Die Theilung 
auf der Schiene erlaubt, halbe Millimeter abzulesen; auf Wunsch werden aber 
auch Instrumente mit Nonius angefertigt. Das Aesthesiometer lässt sich auch 
als Algesiometer verwenden. Seine Anfertigung erfolgt durch den Präcisions- 
mechaniker J. Bbäkdli in Basel, Freie Strasse 59. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Yormittage 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr FiNKLEB-Bonn, 
später Herr HuEPPB-Prag. 

4» Herr F. WsLEMiNSKY-Prag: Ueber die Ausseheidimg von Mikroorga- 
nismen doreh die thfttige Milchdrüse (nach Untersuchungen des Vortragenden 
und des Herrn Babch). 

Die Frage, ob ein krankes Thier durch seine Milch die Jungen zu in- 
ficiren vermag, bezw. ob Infectionserreger aus dem Blut in die Milch über- 
zugehen im Stande sind, hat gewiss nicht allein theoretische, sondern auch 
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praktische Bedeutong. Die gegenwärtig herrschende Anschanong bejaht diese 
Frage und zieht auch speciell beim Menschen die entsprechenden Conseqnenzen. 
Die Grandlagen jedoch für diese Ansicht sind äusserst schwach: beim Menschen 
beschränken sie sich auf wenige Befunde, die ausserdem zum Theil einander 
widersprechen, zum Theil mit Fehlerquellen verknüpft sind. So sind die Be- 
funde von Staphylokokken und Streptokokken in der Milch am Puerperalfieber 
erkrankter Wöchnerinnen nicht mehr beweiskräftig, seit wir wissen — und 
wir können dies auch nach unseren Erfahrungen bestätigen, dass de norma 
in ca 70 Proc. der Fälle in der Milch auch gesunder Wöchnerinnen Staphylo- 
kokken und Streptokokken, besonders häufig der Staphylococcus pyogenes albos, 
sich finden. Was das Thierreich anbetrifft, so stehen zwei Thatsachen fest: 
die hohe Infectiosit&t der Milch von Kühen, die an Maul- und Klauenseuche 
erkrankt sind, und der nicht seltene Nachweis von Tuberkelkeimen in der Müch 
perisüchtiger Kühe. Beide Thatsachen werden wir später zu erörtern haben. 
Um nun die Frage von der Durchgängigkeit der Milchdrüse für Keime end- 
gültig zu lösen, hat Basenau im Jahre 1895 eine Reihe von Versuchen an- 
gestellt* Er benutzte 6 säugende Meerschweinchen, eine Ziege und eine Kuh, 
die er mit B. bovis mortificans, den er aus dem Blute einer an Puerperalsepsis 
gestorbenen Kuh gezüchtet hatte, theils subcutan, theils intraperitoneal inficirte. 
Leider hat er es versäumt, das Blut der lebenden Thiere auf die Anwesenheit 
der betreffenden Mikroorganismen zu untersuchen; in der Milch fand er sie bei 
5 Meerschweinchen und der Kuh, welche auch alle eingingen, nicht dagegen 
bei der Ziege und dem einen Meerschweinchen, die auch in geringerem Grade 
erkrankt waren und davonkamen. Er zog den Schluss, dass die Milchdrüse 
zwar im Allgemeinen kein Organ sei, dessen sich der Körper zur Elimination 
von Mikroben bediene, dass aber bei schwerer Erkrankung, wahrscheinlich in 
Folge von Degeneration der Gefässwände, die betreffenden Infectionserreger aus 
dem Blute in die Müch gelangen können. — 

Schon zur Zeit des Erscheinens dieser Arbeit mit ähnlichen Versuchen be- 
schäftigt, haben wir dieselben bis jetzt fortgesetzt und möchten hier in Kürze 
das Resultat derselben mittheilen. In Bezug auf Litteraturangaben sowie die 
ausführlichen Versuchsprotokolle verweisen wir auf die demnächst im Archiv 
für Hygiene erscheinende PubUcation. 

Wir stellten uns ausglich nur die Frage: Gehen überhaupt Mikroorga- 
nismen aus dem Blut in die Milch über? Um dies zu beantworten, wählten 
wir zuerst zwei nichtpathogene Arten: den Bacillus cyanogenes lactis und den 
B. prodigiosus. Sie bieten beide den Vortheü, dass sie 1. sehr gut bei Körper^ 
temperatur gedeihen, 2. dass sie sehr charakteristisch wachsen und schon durch 
ihren Farbstoff leicht zu identificiren sind, und dass sie 8. als zufällige Vei^ 
unreinigung in keiner Weise zu fürchten sind. 

Als Versuchsthiere wählten wir Meerschweinchen: sie haben nur 2 Milch- 
drüsen, deren Zitzen lang, schmal und glatt sind. Mikroorganismen können 
im Gegensatz zum Menschen nur schwer von aussen in die Ausführungsgänge 
wandern, so dass, wie wir uns überzeugen konnten, die Milch gesunder Thiere 
fast stets steril ist. Die Umgebung der Zitzen wurde rasirt und vor der Milch- 
entnahme mit Wasser und Seife, Sublimat, Alkohol und Aether gereinigt, bez. 
desinficirt; ebenso wurden die Ohrläppchen behandelt, denen wir durch Ein- 
schnitte mit geglühter Schere das Blut entnahmen. 

Da weder der B. cyanogenes lactis noch der B. prodigiosus bei subcutaner 
oder intraperitonealer Impfung ins Blut übergehen, so wurden sie intravenös 
injicirt Wir wählten, wie bei allen folgenden Versuchen, die Vena jugularis, 
da sie genügend stark ist und weit genug von den Milchdrüsen abliegt, nm 
eine directe Verletzung oder Infection derselben unmöglich zu machen. — Bei 
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4 Versachen worden jedesmal 1 — 2 Oesen einer Agarcnltar, in steriler physio- 
logischer Kochsalzlösung saspendirt, in die Vene gespritzt; sowohl der B. cyano- 
genes lactis als der B. prodigiosus verschwanden sehr schnell wieder ans der 
Blntbahn; die Thiere blieben gesund, die Milch war stets steril Da GontroU- 
versnche an nichtsäagenden Thieren uns zeigten, dass sie nicht nur in den 
Organen abgelagert, sondern auch sehr schnell vernichtet werden, so spielen 
sie eigentlich nur die Rolle von ungelösten todten Partikelchen; jedenfalls er- 
scheint der Satz von Basenaü richtig, dass die Milchdrüse kein Organ ist, 
dessen sich der Körper zur Eliminirung von Keimen im Allgemeinen bedient. 
Zu anderen Resultaten als Basenaü gelangten wir jedoch bezüglich der patho- 
genen Mikroorganismen. 

Wir wählten zu unseren Versuchen vor Allem den B. anthracis; dieser 
bietet ungemein grosse Vortheile, die ihn ganz besonders geeignet erscheinen 
lassen, unsere Frage endgültig zu lösen. Er ist vor Allem ein — beim Meer- 
schweinchen wenigstens — exquisit septikämischer Pilz: er setzt keine Zell- 
nekrosen mit consecutiver Eiterung, so dass nirgends locale Herde entstehen 
können, und er veranlasst, wie wir besonders hervorheben wollen, keine Hämor- 
rhagien, welche Zerstörung des Gewebes zur Folge haben. Daneben ist er 
sehr verlässlich in seiner Virulenz, lässt sich leicht und sicher auf den üblichen 
Nährböden und durch Thierversuche nachweisen und bietet endlich in Folge 
seiner Färbbarkeit nach V^EiaEBT oder Gbam auch für die histologische Unter- 
suchung grosse Vortheile. Wir sehen es auch als der natürlichen Infection 
mehr entsprechend und daher als Vorzug an, dass er auch bei subcutaner Infection 
ins Blut übergeht; der Tod des Thieres erfolgte stets fast genau 22 Stunden nach 
seinem ersten Auftreten im Blute. 

Wir haben im Ganzen 6 säugende Meerschweinchen subcutan mit Anthrax 
(eine Nadel Agarcultur unter die Rückenhaut) inficirt; obgleich wir den B. an- 
thracis am lebenden Thiere — wie bereits erwähnt — durch 22 Stunden im 
Blute nachweisen konnten, war die Milch auch kurz vor dem Tode stets 
steril. Ja sogar in der 1 Stunde post mortem entnommenen konnten wir 
keine Keime fuaiden. Bei einem Thiere, das besonders reichliche Secretion 
zeigte, wurde über ^2 ^^ Milch eine halbe Stunde vor dem Tode abgespritzt 
und einem jungen Meerschweinchen unter die Bauchhaut gebracht; das Junge 
blieb gesund, ebenso wie die bei den inficirten Mutterthieren gelassenen; nur 
eines von den letzteren hat sich an einer blutenden Wunde des Mutterthieres 
inficirt Der B. anthracis geht also niemals, auch nicht in den 
letzten Stadien der Krankheit, in die Milch über. Wir möchten 
nebenbei erwähnen, dass auch die Erfahrung damit übereinstimmt; denn eine 
Uebertragung des Milzbrandes auf den Menschen durch die Milch kranker Kühe 
ist trotz der relativen Häufigkeit der Krankheit beim Rinde bis jetzt nicht 
verzeichnet 

Als zweiten unter den pathogenen Mikroorganismen wählten wir den B. 
pyocyaneus; er ist in gewisser Beziehung das Gegenstück zum B. anthracis, vor 
AUem indem er ein äusserst wirksames Toxin bildet und — wie wir besonders 
hervorheben woUen — stets Hämorrhagien setzt. 

Wir haben 5 säugende Meerschweinchen mit B. pyocyaneus inficirt; da er 
subcutan und intraperitoneal nicht so verlässlich in Bezug auf das Eindringen in 
die Blutbahn ist, so wurde er in die Vena jugularis injicirt; er blieb dann stets bis 
zum Tode im Blut Der Tod trat, je nachdem wir Bouillonculturen mit viel oder 
weniger Toxin oder frische Agarculturen wählten, in 10 bis 48 Stunden ein« 

Bei allen 5 Thieren konnten wir den B. pyocyaneus in der 
Milch wiederfinden, und zwar in grossen, bis zum Tode ansteigenden 
Mengen. Die ersten Colonien gingen 5 — 10 Stunden nach der Injection auf. 
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Wir glauben dies auf die Hämorrhagien znrückfäbren zn dürfen, die bald 
Bcbwäcber, bald stärker waren, aber in keinem Falle ganz fehlten; sie konnten 
ganz besonders in den Nebennieren and eben der Milchdrüse selbst beobachtet 
werden. Durch die Hämorrhagien werden nicht nnr die Keime ans den Ge- 
fassen in das Gewebe verschleppt, sondern auch die schützende Decke der 
Epithelien zerstört, nnd die Keime in das Lnmen der Drüsenansfühmngsgftnge 
gebracht, von wo sie dann als mechanische Beimengung, nicht etwa 
als Product der Secretion, in die Milch gelangen. 

Wir werden demnach zu erwarten haben, dass solche Keime, die keine 
Hämorrhagien verursachen, bezw. nicht gerade im Gewebe der Milchdrüse Zell- 
nekrose und Eiterungsherde hervorbringen, auch nicht in der Milch erscheinen. 
Thatsächlich haben wir dies auch bis jetzt bei allen unseren Versuchen (ins- 
gesammt 22 an säugenden Meerschweinchen) bestätigt gefunden: wir konnten 
— abgesehen von Anthrax — auch Typhus-, Cholera- und Diphtheriekeime, die 
wir intravenös injicirt hatten, niemals in der Milch wiederfinden, trotzdem sie 
zum Theil mehrere Tage lang, bis zum Tode des Thieres, in dessen Blut nach- 
weisbar waren. — Bei zwei an Puerperalfieber erkrankten Wöchnerinnen, aus 
deren Blut Streptokokken gezüchtet wurden, konnten wir diese nicht in der 
Milch finden; eben so wenig vermochten wir — nebenbei bemerkt — mit der 
Milch einer Wöchnerin, deren Lungentuberculose weit vorgeschritten war, bei 
Meerschweinchen Tuberculose hervorzurufen. — Auch Malooz konnte, iJs er 
im Prager Institute über Durchgängigkeit der Placenta für Mikroorganismen 
arbeitete, den im Blute kreisenden B. murisepticus nicht in der Milch consta- 
tiren. — Die Ergebnisse von Basenau glauben wir ebenfalls als Bestätigung 
unserer Auffassung ansehen zu können: denn der B. bovis mortificans, der 
massenhaft in die Milch der Meerschweinchen übergeht, veranlasst eben bei 
diesen Thieren bedeutende Hämorrhagien. Die Tuberculose der Kühe scheint 
damit in Widerspruch zu stehen; von den perlsüchtigen Kühen, in deren Milch 
Tuberkelkeime sich finden, zeigen wohl ^/r, locale Herde des Euters, V^ stber 
keine; hier wird die Durchlässigkeit der Drüse bis jetzt mit Degeneration der 
Gefässwände in Folge der langen Krankheit erklärt. Wir halten dies nicht für 
richtig, sondern möchten darauf hinweisen, wie leicht bei einem so riesigen 
Organe, wie es das Euter der Kuh ist, ein oder der andere kleine Herd der 
makroskopischen Besichtigung — und diese ist allein gebräuchlich und durch- 
führbar — entgehen kann. Die grosse Infectiosität endlich der Milch, die von 
maul- und klauenseuchekranken Kühen stammt, wird, wie wir glauben, mit 
vollem Recht den am Euter auftretenden Blasen, sowie dem massenhaft ab- 
gesonderten und leicht an das Euter gelangenden Mundschleim zugeschrieben. 
Wir glauben daher nach den Ergebnissen unserer Arbeit sagen zu dürfen : 
Infectionskeime, die mit der Milch ausgeschieden werden, sind nur eine 
mechanische Beimengung in Folge von Hämorrhagien oder Localerkrankungen 
in der Drüse selbst; bei sehr vielen Krankheiten, auch septikämischen Pro- 
cessen, wo das Blut mit Keimen überschwemmt ist, wird die Milch bis zum 
Tode steril abgesondert, kann sogar auch noch post mortem steril erhalten 
werden. Ob die Milch eines kranken Thieres die betreffende Krankheit zu 
übertragen im Stande ist, muss für jede Infectionskrankheit, ja sogar für jedes 
„Säugethier^S incl. des Menschen, gesondert bestimmt werden. 

5« Herr G. B. Schükmayer- Hannover: Zur Thätlgkeit der eellnlären 
Körperelemente bei Infectionskrankheiten. 

Die Studien der letzten Jahre über das Wesen und die Heilung von 
Infectionskrankheiten beschränkten sich bei uns in Deutschland vorwiegend auf 
die Rolle des zellfreien Serums. 
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Wenig oder kein Augenmerk wurde den Bestrebungen der Natur geschenkt, 
mittelst welcher der Organismus unter Ausnützung biologischer Eigenschaften 
der Körperzelle einer Infection begegnet. 

Auch hier hat die Bakteriologie unter Nichtbeachtung oder durch directe 
Negirung der Thatsachen der allgemeinen Biologie und Physiologie sich auf 
einen völlig isolirten Standpunkt gestellt. Eine Reihe absolutistischer Dogmata 
sucht ihn zu stützen, doch beginnt schon jetzt eine Reaction. 

Wenn man von activer Thätigkeit der Zellen bei Infection redet, denkt 
man zunächst immer an Mbtsghnikoff's Phagocytentheorie. Diese hat aber 
nur in Erweiterung allgemeinen Anklang gefunden, wie 0. Hebtwig sagt, 
„durch Vereinigung des cellulären und chemischen Moments'^ 

Fernerhin zeigte Buohneb, wie gross die Bedeutung der weissen Blut- 
körper als Zellen und die ihrer lebenden Secretionsproducte ist, und kam so 
zur Aufstellung seiner Alexine-Theorie. 

Aber noch andere Thatsachen, die der pathologischen Anatomie, beweisen, 
dass allerorts Wanderzellen sich an den im Körper sich abspielenden Krank- 
heitszust&nden betheiligen; die Zellphysiologie lehrt, dass solches im normalen 
Körper ebenfalls zutrifft Daher erscheint es angebracht, auch auf dem Gebiete 
der Infectionskrankheiten näher zu betrachten: 

1. die Art der Ausnützung der Hülfskräfte der Wanderzellen von Seiten 
des Organismus und die experimentelle Verwerthung dieses Princips zu thera- 
peutischen Zwecken. 

Die alimentäre Verdauungshyperleukocytose, ein physiologisch gewordenes 
Bestreben des Organismus, auf dem Wege der Vermehrung weisser Blutkörper 
sich eingedrungener Schädlichkeiten zu erwehren, zeigt uns den Modus, welchen 
die Natur anzuwenden pflegt. Und in der That ist durch genaue Einzelunter- 
suchungen für eine Reihe von Infectionskrankheiten das Auftreten einer Hyper- 
leukocytose festgestellt, so für Scharlach, Pneumonie, Diphtherie, Staphylokokken- 
und Streptokokken - Erkrankungen , Milzbrand der Thiere etc. Andererseits 
wurde durch Präparimng des Knochenmarks gezeigt, dass hier alsdann hyper- 
plastische und hypersecretorische Vorgänge sich abspielen. Es nehmen also 
die zellbildenden Organe einen activen Antheil bei der Entstehung der Hyper- 
leukocytose. 

Nun verfügen wir über eine grosse Menge von pharmakologischen, physi- 
kalischen und anderen Mitteln, mittelst deren wir künstlich eine Hyperleukocy- 
tose erregen können. Goldscheideb und Jacob gelang es auch, einwandsfrei 
darzuthun, dass im Thierexperimente das hyperleukocytotische Blut eine erhöhte 
schützende Kraft hat. Keines der im Zustande der Hyperleukocytose inficirten 
Thiere ging zu Grunde, keines zeigte überhaupt nur Krankheitserscheinungen, 
im auffaUenden Gegensatze zu den Controllthieren. Nach Löwy und Righteb 
ertragen die Thiere sehr wohl eine drei- bis vierfach gesteigerte tödtliche Dosis 
Reincultur. 

Hahn, dem wir über Alexine und deren Wirkung eine Reihe gründlicher 
Arbeiten verdanken, fand bei Thieren wie bei Menschen dasselbe. 

Die Dienstbarmachung des Princips der Hyperleukocytose zur Bekämpfung 
einer Infection ist daher sehr wohl möglich und sie hat, wie die vorliegenden 
klinischen Befunde zeigen, schon jetzt sehr gute, oftmals, wie bei Puerperal- 
fieber, geradezu erstaunliche Resultate zu verzeichnen. — Wir betrachten 

2. die Heranziehung noch anderer cellulärer Elemente von Seiten des 
Organismus zu demselben Zwecke der Abwehr einer Infection. 

Die Rolle der beweglichen, abgetrennten und beweglich gewordenen, schliess- 
lich die der fixen Zellen bei Ablauf pathologischer Zustände berechtigen uns, 
auch das Verhalten dieser Körperelemente bei Infectionen zu studiren. 

Verhandlungen. 1887. II. 8. Hälfte. 17 
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Bei Staphylomycosis des Knochens liess sich deutlich an den Riesenzellen 
nnd anderen Elementen des Knochenmarks das Vorkommen nnd der Einflnss 
einer Phagocytose erkennen. 

Dasselbe war der Fall bei Streptokokkeninfection , Pneumonie, Pleuritis, 
atypischem Erysipel etc. 

Für Milzbrand der Thiere, für menschliche wie thierische und experimen- 
telle Tuberculose liess sich zeigen, dass nicht allein Endothel- und Bindegewebs- 
körper neben den beweglichen Elementen, nein, auch die fixen Epithelzellen an 
Lunge und Niere, die typischen Organzellen von Leber und Milz Spaltpilze auf- 
nehmen und verdauen. 

Dasselbe war an Ganglien- und Gliazellen des Gehirns bei Influenza zu 
sehen, die, wie A. Pfuhl beschrieb, ganz eigenartig rasch verlaufen war. 

Bei Aktinomykose des Menschen trat der phagocytäre Charakter der Makro- 
und Mikrophagen, aber auch der Riesenzellen (Megalophagen) deutlich auf. 
Andererseits lagen Bilder vor, an denen unverkennbar der Einfluss einer Fem- 
wirkung (Alexineabscheidung) sich ausprägte. 

Der Organismus setzt aJso entgegen einer erfolgten Infection eine ganze 
Menge von Zellen von verschiedener Herkunft in Thätigkeit. Vom. einfachen 
Einwandern der Leukocyten bis zur Vereinigung frei gewordener Gewebsele- 
mente zum Zellstaate (Riesenzelle) sehen wir alle Phasen vor uns vorüber- 
ziehen. — Endlich untersuchen wir 

3. die treibenden Kräfte der Zellthätigkeit bei Infectionen. 

Wo in der Natur Zellen in Frage kommen, sind zur Bewegung derselben 
Reize, bezw. Reizschwankungen nöthig. Letztere versetzen die beweglichen 
Elemente in Bewegung nach bestimmter Richtung (positive und negative Che- 
motaxis), sie regen dieselben, wie auch die fixen Elemente, zur Theilung, Ab- 
sonderung von Secretionsproducten, Auftreten gewisser Strömungsrichtungen im 
Innern an, ferner zur Ausstreckung oder Einziehung von Pseudopodien. 

Die positive Chemotaxis ist nichts essentiell von der negativen Verschie- 
denes; die Aeusserung einer derselben hängt vielmehr von der Menge, Stärke 
und Vertheilung der als Reiz dienenden Substanz ab, wie 0. HEBTWia für 
andere Zellen und speciell für Leukocyten zeigte. 

Wir müssen annehmen, dass bei fixen Zellen der positiv chemotaktiscb 
wirkende Reiz ganz allgemein alle Lebensäusserungen steigert, „stimulirend** 
wirkt, wie Redner an Infusorien nachweisen konnte. Der negativ chemotak- 
tische Reiz wird das Gegentheil bewirken, doch werden die Verhältnisse com- 
plicii*t, da auch die Spaltpilze der Chemotaxis unterworfen sind, was bisher 
völlig ignorirt wurde. Andererseits gewöhnen auch sie sich, gleich den Körper- 
zellen, an stärkere, ihnen sonst tödtliche Reize. 

So viel steht fest, dass neben anderen Abwehrvorrichtungen, wie Fieber, 
Verhalten der Blntalkalescenz etc., die durch Reizschwankungen in Thätigkeit 
versetzte Körperzelle entgegen Infectionen ein wichtiger Factor ist. Ihre Rolle 
ist eine zweifache, eine mechanisch-chemische (Phagocytose) und rein chemische 
(Alexineabscheidung). Beide Vorgänge sind Aeusserungen des Zelllebens nnd 
stellen nur graduelle oder anders zu benennende Stadien ein und desselben 
Vorgangs dar. 

Allerdings können die Secretionsproducte in das Blutserum übertreten und 
als ,,active8 Eiweiss'^ auch im zellfreien Medium ihre Wirkung entfalten. Aber 
die Bildungsstätte aller Schutzstoffe ist in den Zellen zu suchen und nirgends 
anders. 

Zwischen Metschnikoff und Buchneb besteht daher kein so grosser 
Unterschied, wie man glaubt; Beide stehen auf dem Boden der Zellphysiologie; 
Beide sind bemüht, entgegen anderen Bestrebungen eine directe oder indtrecte 
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Wirkung der cellnlären Eörperelemente darzathon, wo es sich am Kampf gegen 
eingedrungene Keime nnd deren Gifte handelt 

Was nun die starre Grenze. Büchneb's zwischen natürlicher nnd erwor- 
bener Immunität, wie überhaupt den Einfluss der genannten Thatsachen auf 
das Gebiet der Immunitätsfrage betrifft, so kann vorerst hierauf nicht einge- 
gangen werden; dazu gehören weitere specielle Arbeiten. Hier sollten nur die 
allgemeinen Thatsachen als Grundlage gegeben werden; ferner trat das Be- 
dnrfhiss hervor, die Abwege der Bakteriologie durch Vorführung der Gegenseite 
zu kennzeichnen, Front zu machen gegen die allen Thatsachen der allgemeinen 
Physiologie und speciell der Cellularphysiologie Hohn sprechenden Mystifica- 
tionen, schliesslich darauf zu verweisen, was die Naturwissenschaft vom 
Bakteriologen verlangt 

(Der Vortrag ist ausfuhrlich erschienen in der „Allgemeinen medicinischen 
Central-Zeitung", Jahrgang 66, Nr. 78 ff., Berlin 1897.) 

Discussion. Herr Dünb ab- Hamburg: Die Thatsache, dass der Leuko- 
cytose sowie anderen ZeUelementen des Thierkörpers eine bedeutende Bolle in 
dem Kampfe gegen die Infectionserreger zukommt, zu deren weiterer Begrün- 
dung der Vortragende werthvoUes Material mitgetheilt hat, wird zur Zeit wohl 
von keiner Seite mehr geleugnet Ich glaube auch behaupten zu dürfen, dass 
auf diesem Gebiete eine erfreuliche Uebereinstimmung der Autoren schon früher 
eingeleitet worden ist, als Kedner annimmt. Denn auf dem Oongress zu Bu- 
dapest wurde nicht, wie Herr Schübmayeb behauptete, eine unüberbrückbare 
Kluft zwischen den Ansichten M£TSCHXIK0ff's und Büchneb's festgestellt, 
sondern im Gegentheil sind die vorher vorausgesetzten schroffen Gegensätze 
damals abgemildert worden, indem Metschnikoff zuzugeben begann, dass die 
Thätigkeit der Leukocyten nicht allein in der Aufnahme der Bakterien liege, 
sondern sich vielleicht auch anders äussern könnte, und somit der Büchkeb- 
schen Auffassung entgegenkam, nach welcher die Herkunft der Alexine zum 
Theil auf die Leukocyten zurückzuführen ist 

Wenn nun Redner fast ausschliesslich nur die Hyperleukoc3rtose als solche 
als heilenden Factor gelten lässt und so weit geht, auch dem Diphtherieheil- 
semm eigentlich nur die Wirkung der Erzeugung einer Hyperleukocytose zu- 
zuschreiben, ohne ihm eine specifische Bedeutung beizumessen, so sprechen 
gegen eine derartige Auffassung doch zu viele Beobachtungen, als dass man 
sie unbeanstandet lassen könnte. Ich will hier nicht die ganze Frage über 
die Specifität der Anti- oder Schutzkörper aufrollen, mich vielmehr darauf be- 
schränken auf folgende Facta hinzuweisen, welche zeigen, dass ausser der 
Hyperleukocytose hier doch auch noch andere Momente zu berücksichtigen sind. 

Immunisirt man ein Meerschweinchen gegen Choleravibrionen und fügt 
man dessen Blutserum in geeigneter Menge einerseits die mehrfach letale 
Dosis von Choleravibrionen zu, andererseits die mehrfach letale Dosis von 
choleraähnlichen Vibrionen und injicirt man die erhaltenen Mischungen 
je einem Meerschweinchen, so wird das Thier, welches die Cholera- 
vibrionen erhielt, am Leben bleiben, das andere Thier aber sterben, obgleich 
sich bei beiden, wenn die Dosis zweckmässig gewählt wird, d. h. nicht über- 
mässig gross war, eine starke Hyperleukocytose an der Impfstelle entwickelt. 
Ganz analoge Befunde erhält man bei anderen Infectionserregern. So z. B. 
löst das Diphtheriesernm, in geeigneter Menge gegeben, auch bei gleichzeitiger 
Typhusinfection eine starke Hyperleukocytose aus, ohne das Thier gegen eine 
mehrfach letale Dosis von Typhusbakterien zu schützen, während Typhusserum 
es am Leben erhalten würde. Mithin kommt den Heilsera ausser der Wirkung, 
Hyperleukocytose anzuregen, ganz ohne Zweifel auch noch eine specifische 
Wirkung zu. 

17* 
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Herr ScHÜKMAYEB-Hannoyer bestreitet rundweg die Existenz specifischer 
Wirkung, ohne wegen vorgerückter Zeit auf eine Begründung seine Ansicht 
eingehen zu wollen. 

Herr DüNBAB-Hamburg: Da der Herr Vortragende seine Auffassung, dass 
specifische Eigenschaften den Heilsera nicht zukämen, weder durch eine Wider- 
legung meiner Ausführungen, noch überhaupt des Näheren begründet, so kann 
ich seiner allgemeinen Stellungnahme nichts Anderes entgegensetzen, als die 
allgemeine Erklärung, dass sich eine Specifltät der Heilsera gar nicht weg- 
leugnen lässt. Wenn Herr Sghübmayeb sich auf Fränkel's Ausspruch be- 
zieht, dass Hekatomben von Thieren ohne Nutzen geopfert worden seien, so 
muss ich dagegen erklären, dass es eine grosse Ungerechtigkeit wäre, die müh- 
samen und sehr erfolgreichen einschlägigen Arbeiten der letzten Jahre mit 
diesem Ausspruch abzufertigen, und ich bin überzeugt, dass C. Fränkel 
letzteren in Zusammenhang mit den erörterten Fragen heute nicht mehr an- 
wenden würde. 

Herr BAiL-Prag: Es ist dringend noth wendig, bei Beschreibung der Ein- 
wirkung von farblosen Blutkörperchen und Mikroorganismen auf einander die 
Art des Leukocyten genauer zu beschreiben, da die verschiedenen Formen der 
Leukocyten z. B. bei der gegen den Tod eines inficirten Thieres hin eintreten- 
den Hyperleukocytose auch verschieden beeinflusst werden. 

Herr ScHÜRMATEB-Hannover: Deutlich habe ich hervorgehoben, dass auch 
in das zellfreie Blutserum übergetretene „active Eiweissstoffe" ausserhalb des 
Körpers baktericid und antitoxisch zu wirken vermögen, was ja auf Grund 
vieler Untersuchungen feststeht. — Die vorgerückte Zeit zwang mich zu Kür- 
zungen, woraus Unklarheiten entstehen konnten. 

Was den Standpunkt der „Specifität" betrifft, so ist derselbe heute doch 
durch eine Reihe von ihm widersprechenden Resultaten erschüttert 

Das Thier-Experiment bei Cholera hat ebenfalls eine verschiedene Beur- 
theilung erfahren, und derWerth derspecifischenReactionserscheinungen(WiDAii- 
sche Probe) steht keineswegs fest. 

6. Herr Oskab BAJL-Prag: Ueber das Freiwerden der bakterielden 
Lenkocjtenstoffe« 

Dass die Invasion von Krankheitserregern nicht genügt, ohne Weiteres 
eine Infection des befallenen Organismus herbeizuführen, hat Hüeppe mit 
vollem Rechte immer wieder betont. Gelangt ein pathogener Mikroorganismas 
auf irgend eine Weise in den thierischen Körper, so ist er vorerst nicht im 
Stande, sich ungehindert zu vermehren. Denn die gesammte natürliche Anlage 
des Körpers ist zunächst eine durchaus bakterienfeindliche. Wir sind gewohnt, 
uns diese Anlage in der Weise zu erklären, dass wir Schutz Stoffe annehmen, 
welche, ira Körper weit verbreitet, die Entwicklung der eingedrungenen Krank- 
heitskeime hemmen. Zuerst im Blute und den Körperflüssigkeiten nachgewiesen, 
wurden diese Alexine bald auch in den Zellen, namentlich den farblosen Blut- 
körperchen gesucht. 

Zahlreiche Arbeiten der letzten Jahre, ausgehend von Hankin, Denys u. 
Havet, Buchneb, Hahn, Schattenfroh u. A , haben sich mit diesem Gregen- 
stande beschäftigt und auf einem mehr indirecten Wege gezeigt, dass den 
Leukocyten baktericide Eigenschaften zukommen müssen. Es sei hiervon nur 
die Ermittelung der Thatsache erwähnt, dass eine leukocytenhaltige Flüssigkeit 
viel von ihrer keimtödtenden Wirkung verliert, sobald die Zellen auf irgend 
eine Weise entfernt werden. Schattenfroh versuchte einen directen Nach- 
weis zu erbringen, indem er aus den isolirten Zellen einen „Extract'^ herstellte, 
dem baktericide Effecte zukamen. Bisher liegen über diese schönen Unter- 
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sachongen, deren Eesnltate zum kleineren Theile selbst zu sehen ich Gelegen- 
heit hatte, nur 2 kurze vorläufige Mittheilungen vor. 

Eigene auf diesen Gegenstand bezügliche Untersuchungen anzustellen, bot 
sich Veranlassung im Verlaufe einer Arbeit über die Stoffwechselproducte des 
Staphylococcus pyogenes aureus. 

Im Jahre 1894 hatte van de Velde die Mittheilung gemacht, dass von 
diesem Goccus ein Gift, das Leukocidin, producirt werde, welches im Stande 
sei, lebende Leukocyten in charakteristischer Weise zum Absterben zu bringen. 
Nachprüfungen lieferten dasselbe Resultat. Iigicirt man in die Brusthöhle von 
Kaninchen die tödtliche Dosis eines hoch virulenten Staphylococcus, so findet 
man die Leukocyten des dem verendeten Thiere entnommenen Exsudates in 
eigenthümlicher Weise verändert. Sie stellen sich als blasse, scharf runde, 
leere, stark contourirte Scheiben dar, die oft, aber nicht immer, im Innern 1 — 3 
helle Bläschen als die üeberreste der Kerne enthalten. Die Granula sind 
entweder völlig verschwunden, oder nur noch in geringer Zahl zerstreut in der 
Zelle vorhanden. 

Entnimmt man das angesammelte pleuritische Exsudat, entfernt die darin 
vorhandenen zelligen Elemente durch Centrifugiren oder Filtriren und ver- 
nichtet die lebenden Staphylokokken durch Zusatz von Aether, welchen man 
nachher wieder vollständig verdunsten lässt, so kann man an lebenden Leuko- 
cyten, welche man in ein Tröpfchen dieser Flüssigkeit auf dem geheizten Ob- 
jecttische einbringt, etwa folgende Erscheinungen wahrnehmen: Die amöboide 
' Bewegung sistirt, die Pseudopodien werden eingezogen, die Kerne werden als 

helle Bläschen sichtbar, die Granula, welche oft vorher in lebhaft tanzende 
Bewegung gerathen, verschwinden inmier mehr, und der Leukocyt wird schliess- 
lich zur leeren, aufgequollenen Blase. Unter günstigen Umständen kann der 
ganze Vorgang, den man der Kürze halber als blasige Degeneration bezeichnen 
' könnte, in wenigen Minuten beendet sein. 

Wurde das Staphylokokkenexsudat vorher auf 60^ erhitzt, so verliert es 
seine deletäre Wirkung auf die Leukocyten vollkommen. 

Die ganze Erscheinung macht, wie schon Denys und van de Velde be- 
merkten, den Eindruck, als ob sich die Zelle partiell auflösen würde, und es 
fragt sich nun, was bei dieser Auflösung mit den baktericiden Eigenschaften 
des Leukocyten geschehe. Da diese nothwendigerweise an gewisse Zellstoffe 
gebunden sein müssen, so könnten sie entweder wie das Leben der Zelle selbst 
vernichtet werden, oder sie könnten frei werden und in das umgehende Me- 
dium übergehen. 

Es stellte sich bald heraus, dass Letzteres der Fall sei, und dieses Ergeb- 
I niss wurde dazu benutzt, aus isolirten Leukocyten Flüssigkeiten mit stark 

keimtödtenden Eigenschaften herzustellen. 

Dank den Arbeiten Büchneb's und seiner Schule ist man jederzeit in der 
Lage, lebende thierische Leukocyten in grosser Menge zu erhalten, indem man 
einem grossen Kaninchen eine Emulsion von Aleuronatmehl in die Brusthöhle ein- 
spritzt und das nach 24^ angesammelte, ungemein zellreiche Blut unter aseptischen 
Gautelen entnimmt. Auf diese Weise wurde auch hier vorgegangen. Die Flüssig- 
keit kam sofort in der gewünschten Menge in sterile Eöhrchen, wurde mit 
der gleichen Menge physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und sofort centri- 
fngirt, so dass es in der Hegel gelang, die zelligen Elemente vor eintretender 
Gerinnung zum Absetzen zu bringen. 

Von dem grauweissen, ans Leukocyten bestehenden Bodensatze wurde ab- 
gegossen und die isolirten Zellen verwendet. 

Damit aber ist noch nicht jeder Rest von Körperfiüssigkeit, der vernach- 
lässigt werden dürfte, entfernt. Denn erstens bleibt in den Foren des Satzes 
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eine gewisse Menge zurück, und zweitens muss man in Betracht ziehen, dass 
die Zellen selbst von der umgebenden Flüssigkeit durchdrungen sein können« 
Um erstere zu beseitigen, schwemmte Schattenpboh die Zellen mehrmals in 
Kochsalzlösung auf und centrifugirte immer wieder; gewiss eine ein wandsfreie 
Methode, welche schliesslich zu einer derartigen Verdünnung des noch anhaften- 
den Flüssigkeitsrestes führen muss, dass man ihn ohne Weiteres vernachlässigen 
darf. Ganz abgesehen davon, dass die in die Zellen selbst imbibirte Exsudat- 
flüssigkeit wohl nicht so leicht abgegeben wird, war diese Art des Vorgehens 
für die zu besprechenden Versuche deshalb nicht anwendbar, weü durch di^ 
selbe die farblosen Zellen denn doch zu schwer geschädigt werden. Es wurde 
daher der schon öfter benutzte Ausweg getroffen, einer jeden Controllprobe 
so viel von der wirksamen Exsudatflüssigkeit zuzusetzen, als der gesammte 
Bodensatz besten Falles enthalten konnte, und es sei gleich vorweg bemerkt, 
dass hiervon in keinem Falle irgend eine baktericide Wirkung ausging. 

Die isolirten Leukocyten erhielten nunmehr einen Zusatz von verdünn- 
tem Leukocidin, das in einer Eprouvette activ, in der anderen hingegen seiner 
zellvemichtenden Eigenschaft durch Erwärmen auf 60^ beraubt war. Bei 37^ 
vollzog sich die Zerstörung der tarblosen Blutkörperchen und damit der Aas- 
tritt der baktericiden Substanz in kurzer Zeit War dann, wie eine mikro- 
skopische Prüfung ergab, die Leukocytendegeneration beendet, so erhielt jedes 
Böhrchen einen Zusatz von 1 — 1^2 ^^ ^^^^^ guten Nährlösung, als welche 
meist die durch Erwärmen auf mindestens 60^ inactivirte Exsudatflüssigkeit, 
mitunter auch die gewöhnliche Fleischwasserpeptonbouillon benutzt wurde. 
Schliesslich wurden die Zellen, beziehungsweise Zellreste durch energisches 
Gentrifngiren entfernt Mit den ControUen kamen bei jedem Einzelversuche 
4 Flüssigkeitsproben in Verwendung. Die erste und zweite hatten vorher Leu- 
kocyten enthalten, die dritte und vierte waren immer zellfrei gewesen. Es 
enthielt von der Einsaat die erste Eprouvette somit folgende Bestandtheile: 1 bis 
1 V2 ccm des verdünnten Leukocidins -|- 1 bis 1 V2 ccm der inactiven Exsudat- 
flüssigkeit -|- dem zurückgebliebenen Reste der activen Exsudatflüssigkeit + den 
supponirten, in Folge der blasigen Degeneration frei gewordenen Leukocyten- 
stoff^en. Dass die Leukocytendegeneration das Wesentliche am Extractionsvor- 
gange gewesen sei, bewies die zweite, mit inactivem Leukocidin in Berührung 
gewesene Probe, welche ganz dieselben Bestandtheile enthielt, nur dass das 
Leukocidin vorher erhitzt gewesen war, und dass die extrahirten Stoffe fehlten, 
weil die Zellen intact geblieben waren. Das dritte und vierte Röhrchen ent- 
hielten die genau gleich behandelten Mengen von activem, bezw. inactivem Leu- 
kocidin -+- der Nährlösung, aber mit einem Zusätze von 5 Tropfen activer Ex- 
sudatflüssigkeit, also sicher vielmals mehr, als an und in den Zellen des Boden- 
satzes enthalten sein konnte. Leukocyten waren in diesen letzten zwei Proben 
nie suspendirt gewesen. 

Bei Einsaat von Mikroorganismen in diese Proben ergab sich ohne Aus- 
nahme starke Abtödtung im erstbeschriebenen, starke Vermehrung, die meist 
sofort eintrat, in den übngen Röhrchen. Die Eeimvemichtung dauerte in der 
Regel durch 6 — 8 Stunden an, ehe die Bakterien die schädigenden Leukocyten- 
stoffe überwinden konnten. Alle untersuchten Arten (Staphylokokken, Bacillus 
typhi, pyocyaneus, prodigiosus, Bacterium coli commune und Vibrio cholerae) 
erwiesen sich als empfindlich, am meisten der Typhusbacillus, am wenigsten 
der Pyocyaneus und Prodigiosus. 

So sank die Zahl der Colonien auf der Gelatineplatte bei Einsaat von 
1984 Typhuskeimen auf 0, bei der von 928 Staphylokokken auf 49, von 1708 
Oolikeimen auf 65, von 1368 Choleravibrionen auf 696 nach 6 Stunden, 
während beim Badllus pyocyaneus und prodigiosus nur eine, allerdings 
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sehr ansehnliche Entwicklungshemmung eintrat Sämmtliche GontroUproben 
hingegen Hessen ungehindertes Wachsthum in einem derartigen Grade zu, dass 
oft genug nach 6 Stunden bereits eine Lnpenzählnng unmöglich wurde. Die 
ganze Anlage der Vergleichsflüssigkeiten bringt es mit sich, dass die Bakteri- 
cidie einzig und allein auf die durch die Degeneration freigemachten Leukocy ten- 
stoffe bezogen werden kann. 

Hierfür giebt es aber noch einen anderen Beweis. Wie besonders Denys 
and Hayet gezeigt haben, verliert eine leukocjtenreiche Flüssigkeit viel von 
ihrer baktericiden Wirkung, sobald die zelligen Elemente auf irgend eine Weise 
entfernt werden. Injicirt man aber einem Kaninchen, in dessen Pleurahöhle 
durch eine 24 Stunden vorher erfolgte Aleuronateinspritzung grosse Mengen 
von Leukocyten angesammelt sind, eine geringe Menge sterilen, hochwirksamen 
Leukocidins, so erfolgt noch im Thierkörper selbst der Austritt der baktericiden 
Stoffe aus den degenerirten Leukocyten, und damit verschwindet der Unter- 
schied in der Stärke der Keimvernichtung zwischen den zellhaltigen und den 
zellfreien Antheilen des Exsudates. Die auf eine solche Weise erhaltenen thie- 
rischen Flüssigkeiten haben eine sehr starke Wirksamkeit 

Bei einer so reichlichen Einsaat von Choleravibrionen, dass für die Aus- 
gangsplatten nicht einmal die NEissEBsche mikroskopische Plattenzählmethode 
mehr anwendbar war, war auf den nach 3 Stunden angelegten Platten sowohl 
im zellhaltigen als zellfreien Antheil des Exsudats Sterilität erreicht, die auch 
nach 6 und 9 Stunden anhielt, während das Exsudat eines mit inactivem Len- 
kocidin behandelten Kaninchens die Colonienzahl nach 6 Stunden auf 6124 im 
zellhaltigen und auf 13932 im zellfreien Antheil sinken liess und nach 9 Stun- 
den bereits wieder Vermehrung eintrat 

Bei Verwendung von Bacterium coli wurde sogar im zell&eien Lenkocidin- 
exsudat noch nach 20 Stunden völlige Sterilisation erreicht Ausführliche Ta- 
bellen wird das Archiv für Hygiene bringen. Hier sei nur noch kurz der 
Einfluss erwähnt, den Temperaturen von 55—65^ auf die extrahirten baktericiden 
Leukocytenstoffe ausüben. 

Wendet man Extracte an, wie sie vorher beschrieben wurden, bei 
deren Herstellung grössere Mengen von Natriumchlorid, wie sie die unumgäng- 
lich nothweudige Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung mit sich 
bringt, eingeführt wurden, so findet man, dass eine ein- und selbst eine zwei- 
stündige Erwärmung auf 58—60^ die Baktericidie nicht völlig aufhebt Erst 
ein halb- bis einstündiger Aufenthalt bei 65^ zerstört jede Spur eines bakterien- 
schädigenden Einflusses. 

Die schwere Schädigung jedoch, welche schon Temperaturen von 60® her^ 
vorbringen, sowie die vollständig mögliche Inactivirung der im Thierkörper 
selbst extrahirten Stoffe, wobei kein Kochsalzzusatz erfolgt, bei einer Tempe- 
ratur von 55®, wie sie zur Zerstörung der Serumschutzstoffe hinreicht, beweist, 
dass es gerade nur der Salzgehalt der Versuchsflüssigkeiten ist, welcher die 
extrahirten Zellstoffe einigermaassen schützt, genau so, wie es Bughneb für 
die Blutalexine dargethan hat 

Fasst man die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zusammen, so 
kommt man zu dem Schlüsse, dass den farblosen Blutkörperchen des Kanin- 
chens, unabhängig von jeder Körperflüssigkeit, baktericide Stoffe innewohnen, 
welche unter gewissen Umständen frei werden und in das umgebende Medium 
übertreten können. 

Künstlich kann man dies durch Anwendung des vom Staphylococcus pyo- 
genes aureus hervorgebrachten Giftes, des Leukocidins, erreichen, unter dessen 
Einfluss ein Tod der Leukocyten unter eigenthümlichen Erscheinungen erfolgt. 
Hat es danach den Anschein, als ob das Absterben der Zelle vorausgehen 
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müsse, ehe sie ihre baktericiden Stoffe fahren lässt, so soll damit nicht be- 
hauptet werden, dass dies anch im lebenden Thierkörper jedes Mal der Fall 
sei. Die Annahme, dass es eine physiologische Function der farblosen Blnt- 
körperchen sei, Schntzstoffe zu „secemiren", ist eine zu ansprechende, um sie 
ohne Weiteres zurückweisen zu können. Auch andere active Eörpersubstanzen, 
wie die thierischen Enzyme, sind in Zellen vorgebildet, aus welchen sie mit 
einem Male frei werden können, während sie sonst nur allmählich ausgeschie- 
den worden wären. 

Die schwerwiegende Bedeutung für die Pathologie, welche Vibchow den 
Leukocyten seiner Zeit vindicirte, fährte zur Betrachtung und zum Studiren 
ihrer Eigenschaften, welche denselben nunmehr auch eine wichtige physiolo- 
gische Rolle zuweisen. Damit soll aber nicht gesagt sein, dass nicht auch die 
Involution anderer Zellen des Körpers active Stoffe freimachen könnte, deren 
üebertritt in den Kreislauf für den schützenden Charakter des Blutes be- 
stimmend ist. 

7. Herr Abthur BLACHSTEiN-Göttingen: üeber die Wirkung des Chry- 
soldins auf Cholerayibrionen; ein Beitrag zur Lehre von der Desinfecüon. 

Es könnte scheinen, als ob die allgemeine Frage: Welche Desinfections- 
mittel eignen sieh am besten für einen gegebenen Zweck? überhaupt nicht 
theoretischen Betrachtungen zugänglich wäre. Und in der That sind es bis 
jetzt rein praktische Erwägungen gewesen, die für die Desinfection sichre maaaa- 
gebend gewesen sind. Man hält eben einfach dasjenige Desinfectionsmittel für 
das beste, das in stärkster Verdünnung eine gegebene Anzahl von Keimen am 
sichersten abtödtet. 

Man hat dabei auch noch die stillschweigende Voraussetzung gemacht, daas 
ein solches Desinfectionsmittel auch ein universelles sei, d. h. dass es ebenso 
Milzbrandsporen, wie Diphtherie, ebenso TuberkelbaciUen, wie Typhuskeime 
vernichtet. Es liegt dies daran, dass unsere Desinfectionsmittel Protoplasma- 
gifte sind, die als solche die thierische und bakterielle Zelle in gleicher Weise 
schädigen. Aber eben diese Eigenschaft macht ihre Verwendung für ein Reihe 
von Zwecken illusorisch. 

Stellen wir also das Postulat der Ungiftigkeit, so wäre die Frage zu be- 
antworten, 1. ob wir einen Weg finden können, um zu einem universellen un- 
giftigen Desinficiens zu gelangen. 

Die Frage ist vor der Hand nicht mit positiver Sicherheit zu verneinen; 
wenn ich Sie aber an die Mannigfaltigkeit der Bakterien in physikalischer und 
chemischer Beziehung erinnere, so ist mir wenigstens ein Bejahen der Frage 
im höchsten Grade unwahrscheinlich. 

Dagegen ist ein anderer Weg viel aussichtsvoller, nämlich der, auf dem 
wir zu ungiftigen Desinfectionsmitteln gelangen, deren Wirksamkeit sich auf 
einzelne Bakterienarten oder -gattungen beschränkt. 

Dass es wirklich solche Körper geben kann, folgt aus der Betrachtung 
eines specifisch baktericiden Blutserums. Denn in einem solchen Serum sind 
ja Körper vorhanden, die specifisch baktericide Eigenschaften besitzen. Ausser- 
dem besitzt das baktericide Blutserum noch eine Eigenschaft, die man bisher 
bei dem Studium der Desinficientien vernachlässigt hat — nämlich die Eigen- 
schaft der Agglutination. 

Ich habe nun die Annahme gemacht, dass die agglutinirende und bakte- 
ricide Wirkung eines specifisch baktericiden Serums von ein und demselben 
Körper ausgelöst werde, und habe mir die Aufgabe gestellt, nach einem Körper 
zu suchen, der diese beiden Eigenschaften besitzen solle. 
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Zu meineD Versuchen habe ich mich ausschliesslich choleraähnlicher Vibrionen 
bedient und habe im Chrysoidin einen Körper kennen gelernt, der die ge- 
nannten beiden Eigenschaften, nämlich zugleich ein Desinflciens und Aggln- 
tinin zu sein, in sich vereinigt. — Der Weg, auf dem ich nun gerade zum 
Chrysoidin gekommen bin, ist äusserst einfach. Ich begann zunächst mit 
der Untersuchung des Garbols, das den Vorzug besitzt, eine einfache chemische 
Zusammensetzung zu haben, und versuchte nun nachzusehen, welchen Einfluss 
eine planmässige Gruppensubstitution auf die desinficirende Wirkung dieses 
Körpers ausübt Das Carbol ist dem Kommabacillus gegenüber ein nur schwaches 
Desinficiens. Seine Desinfectionsconstante beträgt 1 : 400. Dass es sich um 
einen giftigen Körper handelt, brauche ich Ihnen gegenüber nicht besonders zu 
betonen. 

Vom Carbol gelaugt man zum Anilin durch die Substitution einer OH- 
Gruppe durch NHj. Geprüft wurde die Desinfectionskraft des leicht wasser- 
löslichen salzsauren Anilins und zu ca. 1 : 1000 gefunden. Aber weder das 
Carbol, noch das Anilin, noch irgend ein anderes der bekannten Desinfections- 
mittel erwies sich als ein Agglutinin. Dagegen erwies sich das Chrysoidin, zu 
dem man vom Anilin aus leicht gelangt, als ein typisches Agglutinin, dessen 
Desinfectionskraft 1 : 1000 beträgt, d. h. auch die besten Nährböden, die mit 
Chrysoidin im Verhältniss von 1 : 1000 versetzt sind, lassen Kommabacillen 
nicht zur Entwicklung gelangen. Dieselben sterben in einer solchen Lösung 
innerhalb kurzer Zeit ab. 

Im Gegensatz zum Carbol und Anilin ist das Chrysoidin vollkommen un- 
giftig, und wenn wir seine hohe Desinfectionskraft dabei noch berücksichtigen, 
so ist es gewiss wünschenswerth, dasselbe als ein praktisches Choleradesinficiens 
zu verwenden, besonders da, wo es sich um die Desinfection von Brunnen und 
kleineren Wasserläafen handelt. Es hat sich nun herausgestellt, dass dem 
Chrysoidin benachbarte Körper, wie die Chrysoidinmonosulfosäure und das 
Vesuvin, keine Einwirkung auf den Cholera vibrio besitzen, so dass die 
Wirkung des Chrysoidins als von seiner Constitution direct abhängig be- 
trachtet werden muss. 

Ich hatte nun anlässlich einer kurzen Mittheilung') über diesen Gegenstand 
angegeben, dass mir ausser dem Chrysoidin kein weiterer Körper bekannt sei, 
der die genannten Eigenschaften besässe Um so mehr freut es mich, dass 
Herr Engels, der auf Veranlassung der Herren Pfeitfeb und KolIjB meine 
Angaben nachgeprüft hat, in dem Malachitgrün und dem Safiranin weitere 
Körper gleicher Eigenschaft gefunden hat. Für das Malachitgrün wenigstens 
kann ich die Angaben von Engels durchaus bestätigen. Die Desinfectionskraft 
des Malachitgrüns übertrifft^) sogar die des Chrysoidins, doch erweist es sich 
als giftig, ein Umstand, der seiner praktischen Verwendung zur Wasserdes- 
infection im Wege steht. Auch das Malachitgrün besitzt, wie Carbol, Anilin 
und Chrysoidin, eine C6H5-Gruppe, ein Umstand, den man bei weiterem Suchen 
nach ähnlichen Körpern gewiss berücksichtigen wird. Dagegen muss ich mich 
durchaus gegen die ENGELS'sche Angabe wenden, dass auch organische Säuren, 
wie Essig-, Citronen- oder Milchsäure, als agglutiuirend zu betrachten seien. 
Diese Substanzen gehören mit zu denen, die ich zu allererst geprüft habe. 
Die genannten Säuren sind keine Agglutinine. 

Ich hatte ferner angegeben, dass, während das Chrysoidin auch auf cholera- 
ähnliche Vibrionen desinficirend wirke, sich seine agglutinirende Wirkung doch 



1) Münchener med. Wochenschr. 1896. Nr. 44 u. 45. S. daselbst auch Näheres 
über die Theorie der Agglutination. 

2) Befund meines säiülers Bengen. 
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onr auf Gboleravibrionen beschränke. Wenigstens war mir zu der Zeit, als 
ich meine Mittheilnng schrieb, keine andere Bakterie bekannt, die vom ChrysoTdin 
agglntinirt wurde. Ich habe deshalb vorgeschlagen, das Chrysoi'din auch znr 
vergleichenden Diagnostik der Vibrionen heranzuziehen. Immerhin habe ich 
mich vorsichtig dahin ausgesprochen, dass ein Vibrio, der die Chrysoi'dinreaction 
nicht zeigt, auch kein echter asiatischer Choleravibrio sei. Ich habe nun ge- 
funden, dass der Vibrio Metscbnikovi sich dem Ghrysoidin gegenüber ebenso 
verhält wie echte Cholera, dass dagegen der Vibrio Finkler-Prior diese Reaction 
nicht giebt. Ich befinde mich auch hier im Gegensatz zu Herrn Engels, der 
den letzteren Vibrio positiv, den ersteren negativ reagiren lässt. Sie sehen 
daraus, wie wichtig es sein wird, die Vibrionen in ihrem Verhalten dem Chry- 
soi'din gegenüber genau zu prüfen. Auch der Meinung des Herrn Engels, dass 
die Clirysoi'dinreaction noch unter der Indolreaction stehe, kann ich nicht bei- 
pflichten. Ich glaube sogar, dass sich dieselbe als bedeutend nützlicher als die 
Cholerasemmreaction erweist, die ja nur den Choleravibrio als solchen fixirt, 
während das Chrysoi'din es uns ermöglicht, eine Systematik der Vibrionen an- 
zubahnen. Als Beispiel diene der Vibrio Berolinensis, der dadurch charakterisirt 
ist, dass er meine Chryso'idinreaction nicht giebt, dagegen sofort Agglutination 
zeigt, wenn man eine leicht saure Chryso'idinlösung verwendet. — Auch kann 
ich Engels den Vorwurf nicht ersparen, dass er meinen Anweisungen nicht 
genau gefolgt ist. Statt, wie ich angegeben hatte, die Reaction bei 37^ im 
Thermostaten vor sich gehen zu lassen, beobachtet Engels auf dem Thermo- 
staten bei ca. 25^. Auch hat Engels mit grösseren Quantitäten Chryso'i'din 
operirt, als ich, und zwar, wie er angiebt, aus dem Grunde, weil bei der von 
mir angegebenen Quantität sich einige seiner „virulenten'^ Culturen refractär 
erwiesen hätten. Ich kann hierauf nur erwidern, dass diese Culturen solche 
sind, die wiederholt, darunter eine bis zu lOOOmal, den Thierkörper passirt 
haben, und dass ich solche Culturen nicht mehr als typisch anerkennen kann. 

Immerhin ist es interessant, zu wissen, dass derartige Culturen eme grössere 
Chryso'idinmenge erfordern, ein Umstand, der für eine weitere Verwendbarkeit 
des Chrysoi'dins spricht, nämlich dafür, dass man gewissermaassen den Titer 
einer Cultur feststellen kann. Auch die Andeutung von Engei^s weise ich zurück, 
als ob ich mit alten Culturen gearbeitet hätte. Ich kann dem nur erwidern, 
dass ich nur mit typischen Culturen arbeite und durch fractionirte Cultur auf 
verschiedenen Nährböden meine Culturen von Zeit zu Zeit regenerire. — Auch 
die von mir angegebene Menge von 10 Tropfen einer 0,25 procentigen Lösung 
auf eine Cholerasuspenesion von 8 ccm. ist durchaus nicht willkürlich gewählt. 
Es ist nämlich die Menge, die etwas mehr als eben ausreicht, das Wachs- 
thum der verwendeten Menge Cholera- oder choleraähnlicher Vibrionen zu in- 
hibiren, und ich möchte an der genannten Menge festhalten. 

Der Angabe von Engels, dass bei einem starken üeberschnss von ChrysoTdin 
sämmtliche Vibrionenarten ausfallen, stimme ich bei, doch sind auch hier in so 
fern Unterschiede bemerkbar, als es sich meistens um feinflockige Niederschläge 
handelt, im Gegensatz zu den von mir beschriebeneu groben Flocken des echten 
Cholera vibrios. 

Die zwischen Engels und mir noch streitigen Pankte werden sich hoffent- 
lich bald aufklären. Wie dem vor der Hand aber sein möge, so will ich mich 
gern dabei bescheiden, einen Fingerzeig gegeben zu haben, wie vom Standpunkt 
der Theorie aus die Lehre von der Desinfection gefördert werden kann, eine 
Förderung, die, wie ich hoffe, auch der Praxis zu Gute kommen wird. 

Discussion. Herr Dunb Aß-Hamburg: Da Herr Blachstein die absolute 
Ungiftigkeit des Chryso'idins als einen Hauptvorzug desselben als Desinfections- 
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mittel sehr betont, so nehme ich an, dass er es innerlich anzuwenden gedenkt, 
nnd würde eine Mittheilung etwaiger Thierversache für sehr interessant halten. 
(Herr Blachstein theilt mit, dass er an eine innerliche Darreichung des 
Chrysoi'dins nicht gedacht habe.) Dann halte ich die Frage für sehr wichtig, 
ob das Chrysoidin sich zur Desinfection der Effecten und der Umgebung der 
Cholerakranken etc. billiger stellt, als andere bewährte Desinfectionsmittel. 

Als diagnostisches Hülfsmittel kann ich dem Chrysoidin einen Weiih nicht 
beimessen, denn nicht nur wirken andere Körper ebenso wie das Chrysoidin 
agglutinirend auf die Choleravibrionen, sondern auch andere Bakterien, und 
zwar nicht allein die choleraähnlichen Vibrionen, werden durch das Chrysoidin 
in derselben Weise beeinflusst wie die Choleravibrionen. 

Herr Blachstein : Der Preis des Chrysoidins werde sich sehr verringern, 
sobald es in grösserer Menge hergestellt werde. Zur Brunnendesinfection 
brauche man jetzt Dampfkessel etc., da sei Chrysoidin, weil nngiftig, viel ein- 
facher. Er habe nach einem partiell wirkenden Desinfectionsmittel gesucht, 
und das glaube er in dem Chrysoidin gegen die Cholera gefunden zu haben. 

Herr Dunbab: Herr Blachstein hat nach einem Desinfectionsmittel ge- 
sucht, das speciell, oder wie er sich ausdrückte, „partiell*^ zur Bekämpfung der 
Choleravibrionen geeignet sei. Nach seinen eigenen Mittheilungen hat er das 
Chrysoidin aber gegen andere Bakterien gar nicht geprüft. Ich verstehe deshalb 
die Versuchsanordnung nicht. Um die gestellte Frage zu beantworten, müsste 
man doch das Chrysoidin erst einmal gegen eine grössere Eeihe von Bakterien 
prüfen. 

Was den Preis des Chrysoidins angeht, so überlässt Herr Blaghsteu^ 
es der Zukunft, dass das Mittel billiger werde, als es ist Ich sehe mich deshalb 
veranlasst zu erklären, dass nach meiner Berechnung es im Vergleich zu an- 
deren bewährten Desinfectionsmitteln vielfach zu theuer ist. Um Brunnen zu 
desinficiren, bedarf es nicht, wie Herr Blachstein meint, eines Dampfkessels. 
Weshalb soll man nicht geeignete Chemikalien dazu verwenden, z. B. den 
Chlorkalk? Man kann das active Chlor ja nach vollzogener Desinfection neu- 
tralisiren. 

Herr Blachstein giebt weitere Ausführungen über seine Ideen. 

Herr Dünbab: Ich kann mich darauf beschränken zu erwidern, dass das 
Chrysoidin nach den vorliegenden Untersuchungen zur Zeit praktisch weder 
als diagnostisches Mittel noch auch als Desinfectionsmittel in Betracht kommen 
kann. 

Herr F. WELEMiNSKY-Prag: Die Ausführungen von Herr Blachstein, die 
auch, wie wir gehört haben, zum Theil von anderer Seite bestätigt werden, 
sind noch in anderer Beziehung sehr interessant In seiner „Bekämpfung der 
Infectionskrankheiten" kommt Behbing bei Besprechung der verschiedenen Des- 
infectionsmittel zu dem Schlüsse, dass das Suchen nach neuen, allgemein wirk- 
samen Mitteln aussichtslos sei; je wirksamer ein Mittel gegen Spaltpilze, also 
Pflanzenzellen, sei, um so wirksamer, also giftiger sei es auch gegen thierische 
Zellen; selbst die relativ besten Mittel seien noch 5 mal giftiger für thierische 
als für Pflanzenzellen Hier wäre nun ein Mittel, welches diesem Gesetze 
vollständig widerspricht, sehr wirksam gegen pflanzliche, aber gar nicht gegen 
thierische Zellen ist 

Ausserdem sprach Herr JÄGEE-Königsberg. 

Als Schlusswort bemerkt Herr Blachstein, dass seine Untersuchungen 
zunächst lediglich theoretische Zwecke verfolgt hätten, und zwar desinfections- 
theoretische im Sinne Beheing's. Das Praktische wird sich von selbst ergeben. 
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8. Herr L. ZüPNiK-Prag: YariabUitat der Diphtheriebaelllea, 

Bei vergleichender Untersnchong einiger PseadodiphtheriebaciUen sah ich 
mich veranlasst, auf die GBAM'sche Färbung des LOEFFLEtt'schen Badllns näher 
einzugehen. Die Resultate derselben, und zwar Verschiedenheiten, die bei zwei 
aus verschiedenen Krankheitsfällen gewonnenen LoEFFLEB'schen Bacillen auf- 
traten, forderten zu genauer bakteriologischer Untersuchung jener Mikroorga- 
nismen auf, die sich in diphtheritischen Membranen voriinden. 

Die Gesammtzahl der untersuchten Kinder beträgt 83, und zwar 14 Ein- 
zelfälle und 7 Familienfälle; alle klinisch sichere Diphtherien, mit einem auf 
die übliche Weise culturell erbrachten Nachweise des LoEFFLEB'schen Bacillus; 
ausserdem Diphtherieculturen, die uns in zuvorkommender Weise seitens der 
Höchster Fabrik, der chemischen Fabrik auf Actien (Berlin), der Herren Dr. Enocu- 
Hamburg, Prot Dr. PALTAUF-Wien und Prof. Dr. BujwiB-Krakau zur Ver- 
fügung gestellt* wurden. 

Die Schilderung der bei den Kindern gefundenen Mikrobienarten wollen 
wir gruppenweise vornehmen. 

Zunächst kommen Mikroorganismen in Betracht, die Fehlerquellen far eine 
richtige Diphtheriediagnose und femer Diphtheriestatistik beherbergen. Hierher 
gehören äusserst feine Streptokokken, die die Eigenthümlichkeit haben, in 
kurzen, aus 5 — 8 Gliedern zusammengesetzten Stäben zu wachsen; sie sind 
besonders in Mischculturen, die man ja in der Regel aus dem Rachen bekommt, 
von plasmolysirten Stäbchen fast nicht zu unterscheiden. In manchen der 
untersuchten^ Fälle, wo bestimmt keine LoEFFLEB'chen Bacillen vorhanden 
waren, gaben sie zu Irrthümern Veranlassung. Dann sind hier einige Bacillen- 
arten hervorzuheben, die nur auf LOEFFLER'schem Serum und besonders bei 
Anwendung des LoEFFLEB'schen Methylenblaus eine gewisse Plasmolyse zeigen, 
und femer zwei durch eine schöne Plasmolyse charakterisirte farbstoffbildende 
Bacillenarten, die eine einen rothen, die andere einen gelben, die im heutigen 
Sinne und besonders dann, wenn man die Diagnose nach der „Anleitung^' der 
Medicinalabtheilung des preussischen Kriegsministeriums stellen will, für Meer- 
schweinchen pathogen sind. Ich betone sie stärker, weil die Farbstoffbildnng 
erst nach einigen Tagen zum Vorschein kommt, und weil eine von ihnen, und 
zwar die gelbe, bei Anwendung der neuerdings durch Neisser angegebenen 
Färbungsmethode die charakteristischen metachromatischen Körperchen in reich- 
licher Zahl aufweist 

Eine besondere Besprechung verlangt die zweite Gmppe; der heute sogen. 
Pseudodiphtheriebacillus. Während die Einen den LoEFFLER'schen Bacillus 
und Pseudodiphtheriebacillus als verschiedene Arten betrachteten, erachten sie 
die Anderen nur als Varietäten derselben Art; beide Auffassungen sind jedoch 
mit den gefundenen Thatsachen nicht in Einklang zu bringen. Wir können 
hier nun mindestens zwei Grappen, die ich vorläufig als „Gmppe des Pseudo- 
diphtheriebacillus" und „LoEFFLER'sche Gruppe" bezeichnen werde, unter- 
scheiden. Als differential-diagnostisches Mittel zwischen denselben, also ge- 
wisserraaassen als Grappenreagens, möchte ich auf das Wärmste den gewöhn- 
lichen Agar empfehlen. Nicht nur die Pseudodiphtheriebacillen, sondem auch 
die LOEFFLER'schen gedeihen auf ihm derart gut, dass er in dieser Be- 
reitung die erste Stelle nach Semra einnimmt. Um zu erklären, warum 
diese Thatsache bis jetzt der Bakteriologie entgangen ist, müssen wir in 
die ersten Diphtheriebacillusjahre zurückgreifen: die Bemühungen Loeffler's, 
das gesehene Stäbchen auf damals üblichen Nährböden herauszuzüchten, miss- 
langen; das specieU für diese Zwecke hergestellte Semm führte gegen die 
Erwartung zum gewünschten Ziele — nicht aus diesem Grunde vielleicht, 
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weil es besonders günstige Bedingungen speciell den Diphtheriebacillen bietet, 
sondern deshalb, weil es den Anforderungen sehr zahlreicher Mikrobien- 
arten und nnter anderen anch denen der Diphtherie bedeutend besser ent- 
spricht, als andere Nährböden. Zu dieser Erkenntniss ist man jedoch erst 
später gekommen, und unterdessen gelangte das LoEFFLER'sche Serum als Diph- 
therienährboden immer mehr zur Geltung. Andere specielle Nährböden er- 
freuten sich keines besonderen Erfolges, mit Ausnahme des Glycerinagars, aber 
auch dieser liefert verhältnissmässig nichts Besonderes. Lässt man aber den 
Glycerinzusatz weg, so bekommt man ganz befriedigende Besultate, ein Befund, 
den ich zu meiner grössten üeberraschung auf parallelen Agar- und Glycerin- 
agarplatten wahrnahm. 

Als Unterscheidungsmerkmale beider aufgestellten Gruppen ist Folgendes 
zu bezeichnen: Die Angehörigen der „Gruppe des Pseudodiphtheriebacillus'* ent- 
wickeln sich auf dem besagten Nährboden üppig und schnell unter Bildung 
undurchsichtiger, verhältnissmässig dicker, glänzender Auflagerungen, resp. Co- 
lonien; diejenigen der „LoEFFLER'schen Gruppe" dagegen wachsen beträchtlich 
schlechter und langsamer, bilden fast durchsichtige, graue, flache Beläge, resp. 
Schüppchen. 

Was zunächst die „Gruppe des Pseudodiphtheriebacillus" im Speciellen an- 
betrifft, so ergaben die Untersuchungen, Mrie schon bereits angedeutet wurde, 
dass der heutige „Pseudodiphtheriebacillus" einen Sammelbegriff bakteriologisch 
heterogener Mikroorganismen vorstellt — ein Befund, der schon auch anderer- 
seits hervorgehoben wurde. Sämmtliche von mir gefundene Arten sind für 
Meerschweinchen im heutigen Sinne pathogen, das heisst sie rufen Infiltrate 
hervor, die besonders dann, wenn man nach der erwähnten „Anleitung" handelt, 
gewaltige Dimensionen erreichen und die Thierchen schwer krank machen. 
Bei manchen gehen die Infiltrate mit ausgedehnten Hautnekrosen einher. 

Die vergleichende Untersuchung von Mikrobien der „LoEFFLER'schen 
Gruppe" ergab höchst eigenthümliche Resultate. Wir wollen mit den einge- 
sandten Arten, die zur Serumfabrikation dienen, beginnen. Zunächst die 
Höchster Gultur: das mikroskopische Präparat Hess auf eine Reincultur 
schliessen; auf Glycerin-Agarplatten traten keine Differenzen zwischen ein- 
zelnen Colonien auf; die Bouillon blieb klar, zeigte auf der Oberfiäche ein 
ziemlich dickes Häutchen, an den Wänden Niederschläge. Bei vergleichender 
Untersuchung aller eingesandten Arten auf parallelen Agar- und Glycerin-Agar- 
platten kamen jedoch, von anderen vorläufig abgesehen, im ^Bereiche der Höchster, 
und zwar, was ich mit Nachdruck betone, auf Agarplatten, zwei verschieden- 
artige Colonien zum Vorschein: die einen verhältnissmässig gross, flach, mit 
matter Oberfläche und unregelmässigem Rande; die anderen viel kleiner, lialb- 
kuppenförmig hervorragend, stark glänzend, kreisrund. Mikroskopische Diffe- 
renzen in der Verfärbung, Beschaffenheit der Oberfläche, Umrandung, von 
der Grösse schon ganz abgesehen. Von nun an getrennt weiter behandelt, 
ergaben sie beträchtliche Verschiedenheiten auch in jeder anderen Hinsicht 
Wir wollen der Kürze halber die einen als „matt", die anderen als „glänzend" 
bezeichnen. Da beide die lange Form des Diphtheriebacillus repräsentirten, war 
bei einfacher Färbung kein gewaltiger Unterschied zu sehen, aber schon die 
GRAM'sche brachte sie zum Vorschein: bei Anwendung der Methode Gram-Crap- 
lewski gestaltete sich die Färbung der „matten" als diffus positiv, diejenige 
der glänzenden, trotzdem sie auf demselben Objectträger vorgenommen wurde, 
als negativ mit positivem Verhalten runder, im Innern des Bacillus auf- 
tretender Gebilde, die vielleicht mit den BABES-ERNST'schen Körperchen iden- 
tisch sein werden. Die matten lassen die Bouillon vollständig klar, bilden auf der 
Oberfläche eine fast heubacillenartige Haut, — die glänzenden trüben sie leicht, | 
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aber diffus und yerargachen erst noch circa 30^ die Haat, mit deren Heranbildung 
die Trübung langsam verschwindet; — werden aber beide symbiotisch ge- 
züchtet, so kommt es infolge einer raschen Hautheranbildung seitens der matten 
zu keiner Trübung, und die BouUlon behält das klare Aussehen Dass das 
Ausbleiben einer Trübung auf den verminderten Sauerstoffzutritt zurückzuführen 
ist, beweist folgendes einfaches Experiment: einige Tage alte Bouillonculturen 
der glänzenden Art — sei mir hier der Kürze halber der Ausdruck ge- 
stattet — , die ein dickes Häutchen hatten und sich bereits schon vollständig 
geklärt hatten, werden durch Schütteln wiederum trüb gemacht und zurück in 
den Brutschrank gebracht; die diffuse Trübung hielt abermals circa 30^ das 
ist, bis zur Heranbildung des Häutchens an, — während die auf dieselbe Weise 
behandelten Culturen der matten sich schon nach wenigen Minuten vollständig 
klären und bei vollständiger Klarheit abermals die Haut heranbilden. — Die 
matten haben keine, die glänzenden eine langsame Eigenbewegung. In Agar- 
Strichculturen wachsen die matten immer matt und üppig, die glänzenden 
glänzend, kümmerlicher. Die matten tödten Meerschweinchen stets und regel- 
mässig ohne Rücksicht auf die einverleibte Menge, die glänzenden rufen nur 
Infiltrate hervor, die lange Tage anhalten und schon bei 0,5 ccm per 100 Ge- 
wicht mit Hautnekrosen einhergehen. Impft man beide zusammen, gehen die 
Thierchen ebenfalls zu Grunde, und aus dem Infiltrate werden wiederum beide 
Arten, und zwar in demselben Agar-Röhrchen , event. Agarplatte» mit ihren 
charakteristisohen Merkmalen herausgesucht, aber auf Serum ist ein Unterschied 
zwischen einzelnen aufgehenden Golonien kaum zu sehen. Das Geschilderte 
werde ich die Ehre haben Ihnen, Hochansehnliche Versammlung, zu demon- 
striren, wobei ich gleich bemerken möchte, dass ich von nun an nur auf das 
Nothwendigste mich zu beschränken und in Bezug auf die Einzelheiten auf das 
Demonstrationsmaterial und die ausführliche Pnblication, die im Archiv für Hy- 
giene erscheinen wird, zu verweisen gezwungen bin. 

Die Höchster Cultur beweist auf das Schönste, dass man als einen ein- 
heitlichen Diphtheriebacillus zwei verschiedene Arten führen kann; die Schuld 
daran trägt das Serum und der Glycerin-Agar, und zwar aus folgenden Gründen: 
je üppiger die plasmalytischen Stäbchenarten auf einem Nährboden gedeihen, um 
so schönere Differenzen kommen bei mikroskopischer Betrachtung zum Vorschein, 
je schlechter, um so mehr gleichen sich die mikroskopischen Unterscheidungs- 
merkmale aus. Und heute werden ja bekanntlich die Serumculturen makros- 
kopisch, diejenigen auf Glycerin-Agar mikroskopisch beurtheilt 

In Bezug auf das Untersuchungsergebniss aller eingesandten Arten ist 
hervorzuheben, dass sie ebenfalls unter einander beträchtliche Differenzen 
boten; besonders schön treten dieselben wiederum auf gewöhnlichem Agar 
hervor, femer auf Gelatine, wo sie zwar sehr langsam, aber sonst ganz gut 
wachsen, dann auf Bouillon und sogar auf LoEFFLBB'schem Serum, natürlich 
in Parallelcnlturen. Die ENOCH'sche z. B., die ebenfalls lange Formen aufweist 
und ebenso wie die matte Höchster hochvimlent ist, trübt die Bouillon so 
stark und diffus wie die Coliarten, bildet auf Agar etc. pfeffermünzartige, gelbe, 
gleichmässige Colonien mit fast glattem Rande und fein granulirter Ober- 
fläche, die jedoch auf Glycerin-Agar wie dicht durchstochen erscheint — ein 
Wachsthum, das nicht besonders mit dem für den LoEFFLEB'schen Bacillus 
verlangten übereinstimmt. Die Differenzen, die bei den zugesandten Culturen 
auf Agar und Gelatine auftreten, werden Sie, Hochansehnliche Versammlung, 
Gelegenheit haben selbst zu beurtheilen. 

Die Verschiedenheiten treten ebenfalls im Bereiche ihrer Morphologie her- 
vor, was mir besonders wichtig erscheint gegenüber der GRAM'schen Fär- 
bung. Die Untersuchungen über die letztere sind noch im Gange, aber das 



Abtheilung für Hygiene, einschl. Bakteriologie. 271 

lägst sieh schon heate mit Bestimmtheit behaupten, dass sie ein werthvolles 
differential-diagnostisches Mittel zwischen den Angehörigen der LoEFFLEB'schen 
Gruppe sein wird. Im Allgemeinen ist das Verhalten der ganzen Gruppe 
gegenüber der GBAM'schen Färbung sehr charakteristisch, sie hängt nicht nur 
von der Färbungs- und Entfärbungsmethode, femer vom Alter der Gultur, son- 
dern vor Allem und in erster Linie vom Nährsubstrat ab. Das gilt für eine 
und dieselbe Art, und wenn man dazu das verschiedene Verhalten verschiedener 
Arten dieser Gruppe ins Auge fasst, dann hat man eine hinreichende Erklärung 
für alle die starken Widersprüche, die über die G&AM'ache Färbung der Diph- 
theriebacillen bestehen. 

Aber die am schwersten wiegenden Thatsachen förderten die Befunde bei 
den oben aufgeführten diphtheriekranken Kindern zu Tage. Zunächst die Einzel- 
fölle: dem schon Geschilderten ähnlich, traten auch hier beträchtliche Differenzen 
zwischen den aus verschiedenen Kindern herausgezüchteten LonFFLEB'schen 
Bacillen hervor, hier und da traten auch morphologisch und biologisch vollständig 
identische auf, aber was besonders staunen macht, das ist die Thatsache, dass 
aus derselben Abimpfnng, demselben Serumrohrchen, derselben Agarplatte zwei, 
ja sogar drei verschiedene, aber alle für Meerschweinchen hochvirulente 
y^LoEFFLEB'sche" Bacillen herausgezüchtet wurden. Und wo man das Recht 
hat) bei der heutigen Auffassung des LoEFFLEB'schen Bacillus einen bakterio- 
logisch unbedingt einheitlichen Mikroorganismus zu verlangen, das sind die 
Familienfälle, wo doch bei dem exquisit epidemiologischen Charakter der 
BBETONNEAu'schen Diphtherie eine Erkrankung auf contagionistischem Wege 
ausser Zweifel steht. Und doch habe ich Familienfälle zu verzeichnen, wo bei 
einzelnen Geschwistern bestimmt verschiedene LoEFFLEB^sche Bacillen zum 
Vorschein kamen. Bei der dreigliedrigen Familie Schirm z. B. fand ich, nebenbei 
bemerkt, bei dem älteren Bruder die schon erwähnten farbstoff bildenden 
Arten, femer eine aus der LOEFFLEB'schen Gruppe, die sich weder beim zweiten, 
noch beim dritten Bruder wiederholte, und beim mittleren wiederum eine Loeff- 
liEB^sche Art, die sich weder beim ältesten, «noch beim jüngsten vorfand. 

Und wenn ich noch hinzufüge, dass die Untersuchungsbedingungen genau 
dieselben waren, dass die einmal aufgetretenen Differenzen nicht zufällig und 
vorübergehend erschienen, sondern sich constant wiederholten, dass sie mit der 
Generationszahl, statt sich auszugleichen und zu verschwinden, im Gegentheil 
immer schärfer hervortraten, so muss man, wenn man diese Thatsachen vom 
KocH'schen Standpunkte beurtheilt, zu der Schlusstblgerung kommen, der Loeff- 
ijEB'sche Bacillus sei ein Sammelbegriff verschiedener, in dieselbe natürliche 
Familie gehörender Arten, die somit keine primäre, sondern ebenso wie viele 
andere Mikroorganismen eine secundäre Bedeutung bei der Diphtherie haben — 
vom HüEPPE'schen Standpunkte jedoch, dass man möglicher Weise mit Varie- 
täten derselben Art zu thun habe; es sei hier nur der Hühner und Säuge- 
thiere etc. gedacht, und dann wäre bei der klinischen Einheitlichkeit der 
BRETONNEAu'schen Diphtherie und der Verschiedenheit ihrer Erreger damit 
bewiesen worden, dass bei der Erscheinung einer Krankheit nicht die Mikro- 
organismen allein, sondern der Körper und seine Anlage maassgebend sind. — 

Somit muss heute die ätiologische Bedeutung des angeblich einheitlichen 
„Diphtheriebacillus" dahingestellt werden, und zwar bei nur einwandsfreier Ent- 
scheidung der Frage: Arten und Varietäten? Das gilt für die HüEPPE'sche 
Schule; die KocH'sche dagegen muss entweder auf die ätiologische Deutung 
der LOEFFLEB'schen Bacillen vollständig verzichten, oder doch wenigstens bis 
zur Entscheidung der aufgestellten Frage den HuEPPE'schen Standpunkt ein- 
nehmen. Ein Tertium ist nicht vorhanden. 
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(Zahlreiche Diphtheriecultaren und mikroskopische Präparate wurden yom 
Vortragenden demonstrirt.) 

Discussion. Herr DcNBAR-Hamhnrg. Durch die sehr dankenswerthea 
Untersuchnngen des Vortragenden ist die schon von anderer Seite vertretene 
Ansicht bestätigt worden, dass die Diphtheriebakterien, ebenso wie auch andere 
pathogene Bakterien — z. B. die Choleravibrionen — sich gelegentlich morpho- 
logisch und culturell atypisch verhalten und ihre Abweichungen von der Norm 
auch durch viele Generationen hindurch beibehalten. Wenn man diese Stämme 
nur als Varietäten einÄr Art bezeichnen will, so glaube ich nicht, dass sich da- 
gegen vom botanischen Standpunkte aus etwas einwenden Hesse. Man könnte 
event. auch von Rassen sprechen, oder sich auch mit der Bezeichnung „atypische 
Cultur" begnügen. Jedenfalls sehe ich keinen Grund, weshalb man die Schloss- 
folgerungen aus den mitgetheilten Beobachtungen so zuspitzen sollte, dass man, 
wie es heute geschehen ist, der KocH'schen Schule eine HuEPPE'sche Schule 
entgegengestellt, welch' letztere behauptet, dass das LOEFFLER'sche Bacterium 
eine Gruppe bilde, die sich aus verschiedenen Varietäten zusammensetze, wäh- 
rend R. KooH und seine Schüler das Vorkommen von Varietäten der patho- 
genen Keime leugneten. So lange üebereinstimmung darin besteht, dass Unter- 
schiede, wie sie Herr Zupnik beschrieben hat, zwischen einzelnen Stämmen 
derselben Art vorkommen, liegt doch kein Grund vor, Gegensätze oder Schul- 
meinungen zu construiren, die lediglich darin gipfeln, dass von verschiedenen 
Bezeichnungen, die alle gleich zulässig sind, der eine diese, der andere jene 
vorzieht. 

Herr HüEPPE-Prag: Wenn die Anhänger der KocH^schen Richtung so weit 
gehende Differenzen, wie sie von uns bei den Diphtheriebakterien gefunden 
wurden, als im Rahmen des Artbegriffes liegend anerkennen, so ist mir das 
lieb zu hören. Bis jetzt ist dies noch uie offen und unzweideutig geschehen, 
wie die Darstellungen über die Beziehungen der Tuberkelbacillen zeigen, die 
noch immer als Varietäten oder Arten aufgefasst werden. Während aber bei 
diesen nach neuen Unterlagen sich die ursprünglichen Verschiedenheiten bei 
Anwendung bestimmter Nährböden ausglichen, war bis jetzt bei den Diphtherie- 
bakterien auffallend, dass sich die Unterschiede eher verschärften. Die Unter- 
schiede der von uns gefundenen Varietäten der Diphtheriebakterien gingen also 
weiter, als man es bisher mit dem Begriff blosser Ernährungsmodificationen 
vereinigen konnte. Somit muss man jetzt von Arten oder Varietäten sprechen, 
abschliessend werden darüber allerdings erst weitere Untersuchungen Aufschluss 
geben können. 

Die Frage der Artbestimmung ist leider vielfach durch das Hereinziehen 
physiologischer Dinge erschwert worden. Wo wir morphologische Unterschei- 
dungsmerkmale zugänglich machen können — wie es eben bei den Diphtherie- 
bakterien der Fall ist — müssen wir auch in erster Linie nach den Regeln 
der Systematik vorgehen und verschiedenartige trennen. Es ist Zeit, dass wir 
in der Bakteriologie uns überall mit den allgemein gültigen Regeln bekannt 
machen und darnach verfahren, so weit das Material es zulässt 

Nachdem man bis jetzt unter dem Namen der Diphtheriebacillen zweifel- 
los heterogene Dinge zusammengeworfen hat, hat Herr Zupnik eben Diffe- 
renzen ermittelt, die bis jetzt vollständig unbekannt waren, so dass wir in 
der Diphtheriefrage vor ganz neue Aufgaben in Bezug auf die Aetiologie ge- 
stellt sind. 

Herr Dunbab legt dar, dass wir in der Serumdiagnostik ein vorzügliches 
Mittel besitzen, um ein Urtheil zu gewinnen über die Zugehörigkeit oder Nicht- 
zugehörigkeit einzelner Culturen zu der uns interessirenden Alt. 
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Herr HüEPPE-Prag: Was die Artbestimmang dnrch Semm betiifft, so 
moss ich mit Nachdnick daranf hinweisen, dass hier das zu Beweisende als 
erwiesen voransgesetzt wird nnter Anfheben aller Oesichtspnnkte, die sich ans 
den überall bewährten Regeln der Systematik ergeben. Bei der Serumbildong 
sind eben zwei Momente gegeben, von denen eines wohl von den ,,specifischen^' 
Bakterien geliefert wird, von denen das andere aber von den Körpern der Versachs- 
thiere herstammt. Welchen Antheil jeder einzelne dieser Factoren hat, wissen 
wir nicht, and deshalb kann diese Bestimmung keinen Werth für eine wissen- 
schaftliche Artbestimmnng haben, so interessant sie nach physiologischen (Ge- 
sichtspunkten auch ist. Ausserdem ist das quantitative Moment dabei so ver- 
schieden, dass es überhaupt zweifelhaft ist, ob man daraus Rückschlüsse über 
Qualitäten oder gar über Specieszusammenhang machen dart Dass diese Be- 
stimmung in zweifelhaften Fällen praktisch verwerthbar ist, wo uns andere 
Methoden fehlen, gebe ich ohne Weiteres zu, und ich mache auch Gebrauch 
davon« 

Aber das hat mit der naturwissenschaftlichen Artbestimmung recht wenig 
zu thun. 

Herr Dünbab: Herr Prof. Hueppe ist kein Freund des Dogmatismus, das 
hat er bei vielen Gelegenheiten betont. Deshalb wird er es mir nicht übel 
nehmen, wenn ich ihn aufmerksam mache auf den bedenklichen Dogmatismus, 
der in seiner Forderung Hegt: man müsse Arten bestimmen, wie das in der 
Naturwissenschaft üblich wäre. Ich meine, wir sollten doch den mehr natur- 
wissenschaftlichen W^eg einschlagen und jedes neue Mittel, das sich nothwendig 
und zugleich brauchbar erweist, anwenden. Wir verfugen bei unseren schwie- 
rigen Aufgaben nicht über so einfache Unterscheidungsmittel, wie sie dem Bo- 
taniker in der Regel zu Gebote stehen, und sollten uns freuen, dass der com- 
plicirte Thierkörper sich in unseren Dienst stellt Wäre dieser nicht so fein 
und complicirt in seinen Functionen, so würde er wohl gar nicht im Stande 
sein, so überraschende Wirkungen hervorzurufen, wie sie in der Bildung spe- 
cifischer ImmunstofTe uns vor Augen treten. Es kommt doch nur darauf an, 
ob die Ergebnisse, die wir erzielen, eindeutig und einwandsft*ei sind! Und wer 
möchte das Angesichts der zahlreichen diese Thatsache bestätigenden Beobachtun- 
gen noch bezweifeln? Ich weise daraufhin, dass unter annähernd 100 Stämmen 
von Choleravibrionen, die von verschiedenen Epidemien stammten, sich nicht 
eine gefunden hat, welche die Cholerareaction nicht gegeben hätte, — dass aber 
andererseits die Vibrionen, welche ausser Zusammenhang mit Choleraepidemien 
gefunden worden sind, allesammt die Reaction nicht geben« Die Bedeutung 
dieser Thatsache kann der am besten würdigen, der sich an dem recht weit- 
gehenden morphologischen und cultnrellen Abweichung einzelner Oholerastämme 
von dem typischen Verhalten überzeugt hat und andererseits berücksichtigen 
muss, dass Vibrionen vorkommen, die nicht zu den Choleravibrionen gehören 
und doch in ihrem culturellen und morphologischen Verhalten sich wie typische 
Choleravibrionen verhalten. 

Ebenso ist es mit den Diphtheriebakterien. Auch hier liefert die Sernm- 
diagnostik eindeutige, unter Umständen sehr werthvolle Ergebnisse, und ich sehe 
keinen Grund, weshalb man sie nicht anwenden sollte, um zu beweisen, dass 
bestimmte atypische Cultnren den LoEFELEB'schen Bakterien angehören. 

In der Praxis, wo die bakteriologische Diphtheriediagnose in erster Linie 
dazu dienen soll, festzustellen, ob die Semmtherapie einzuleiten sei oder nicht, 
wird man, um keine Zeit zu verlieren, sein Urtheil von dem Thierversuche nicht 
abhängig machen. Bei wissenschaftlichen Fragen, wie sie eben erörtert worden 
sind, ist aber die Serumdiagnose von grösstem Wertb, 

Verhandlangen. 1897. IX. «.Hälft«. 18 
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Herr Hxteppe will den praktischen Werth der Seramdiagnose jetzt nicht 
mehr bestreiten, aber theoretisch sei die Sache anbewiesen. Es handle sich 
um quantitative, nicht um qualitative Unterschiede. 

Herr ZüPNiK-Prag: Die geschilderten Thatsachen können unmöglich als 
„atypisches Wachsthum" bezeichnet werden, schon aus dem Grunde, dass ein 
typischer LoKFFLEB'scher Bacillus überhaupt nicht zu finden ist Der sogen, 
typische kann z. B. in der Bouillon ganz nach Herzenslust wachsen, und ich 
habe keinen einzigen gefunden, bei dem es der Fall wäre. 

Die Serumfrage soll bei der Diphtherie, wie es schon von mehreren For- 
schem hervorgehoben wurde, von der Bacillenfrage getrennt behandelt werden. 

Herr Dünbab: Ich freue mich constatiren zu können, dass Herr Professor 
HüEPPE jetzt den praktischen Werth der Serumdiagnose anerkennt Was die 
theoretische Seite dieser Frage betrifft, so ist diese durch die zahlreichen um- 
fangreichen Arbeiten der letzten Jahre nach mancher Seite hin bereits aufge- 
klärt, und manche Widersprüche sind beseitigt worden. 

Die Frage, ob ein qualitativer oder quantitativer Unterschied vorliege, ist 
im Einzelfalle überhaupt oft sehr schwer zu beurtheilen. Im vorliegenden Falle 
neige ich zu der Auffassung, dass es sich bei den specifischen Wirkungen der 
Immunstoffe um qualitative Unterschiede handelt, denn die Wirkung auf die 
Bakterien gleicher Art tritt selbst bei ganz ausserordentlich geringen Dosen 
in Erscheinung, während selbst sehr grosse Dosen der Inmiunsera ohne Ein- 
wirkung auf fremde Bakterien bleiben können. 

In Bezug auf die Befürchtung des Herrn Züpnie, dass es schwer zu sagen 
sei, was nun eigentlich typische Diphtheriebakterien seien, muss ich erklären, 
dass man, wenn man sehr zahlreiche Fälle von Diphtherie untersucht hat, nicht 
im Zweifel darüber bleiben kann, dass Loeffleb's Beschreibung auf den am 
weitaus häufigsten vorkommenden Typus zutrifft, und dass deshalb diejenigen 
Culturen als typisch zu bezeichnen sind, welche sich so verhalten, wie Loeffler 
die Diphtheriebakterien beschrieben hat 

Herr WELEMiNSKY-Prag: Masmokek fand bei seinen Versuchen über Im- 
munisimng gegen Streptokokken, die er in den Annales de llnstitut Pasteur 
1895 beschreibt, dass Pferde, die gegen Diphtherietoxin immunisirt worden 
waren, auch *gegen Streptokokkeninfection dadurch weit widerstandsfähiger 
wurden. In diesem Falle also hätte das Antitoxin nicht absolut specifisch 
gewirkt. 

Herr ZüPNiK-Prag: Die Analogieschlüsse haben in der exacten Natur- 
wissenschaft keine Beweiskraft und in jenen Fällen, wo es sich um lebende 
Wesen handelt, sind sie überhaupt verwerfbar. Will man sie jedoch durchaus 
bei Beurtheilung der erörterten Frage in Erwägung ziehen, so ist dem gegen- 
über zu sagen, dass der häutige „Diphtheriebacillus" eine ganz bevorzugte 
Stellung in der Bakteriologie einnimmt; es ist ihm so viel gestattet, wie keinem 
anderen Mikroorganismus, es sei nur hier des Bouillonwachsthums gedacht Es 
widerspricht unserer ganzen bakteriologischen Erfahrung; wer wird zu behaupten 
wagen, dass der Choleravibrio kein Häutchen bildet, dass der Golibadllus nicht 
trübt, dass der Anthrax eine Trübung verursacht, dass der Henbadllus kein 
Häutchen bildet u. s. w. Für den Umstand, dass wir statt mit einem Diph- 
theriebacillus mit einer ganzen Gruppe zu thun haben, spricht auch die ge- 
schichtliche Entwicklung der Bakteriologie. Zunächst gab es nur eine „Cocco- 
bacteria septica", dann ein „B. termo'^ Heute haben wir andere Sammel- 
begriffe, wie „Heubacillus", „Kartoffelbacillus*^ „Colibacillus*', , J^eudodiphtherie- 
bacillus'^ und, wie aus den vorgelegten Thatsachen hervorgeht, j^Diphtherieba- 
ciUus**. Und noch nie war die Frage: ,« Arten oder natürliche Varietäten*^? drin» 
gender als jetzt Obwohl unsere Erfahrungen und das Geschilderte für Arten 
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sprechen, mnss, wenn man exact vorgehen will, der Beweis erbracht werden, 
dAss es keine Varietäten sind. 

(Die vorstehende Discnssion fand znm Theil erst in der Nachmittags- 
sitznng statt.) 

9. Herr K PANDi-Bndapest: Frauenbewegung und Nerreiileben, 

Die Frauenbewegung hat zweierlei Beziehungen mit dem Nervenleben : zu- 
erst soll dieselbe das Qeistesleben der Frauen befördern und somit die Frau 
auch in der Geistesarbeit und im geistigen Werthe dem Manne gleichstellen; 
and zweitens soll die Frauenbewegung das Nervenleben von den Schädlichkeiten 
befreien, welche durch die ungesunde Mode demselben in directer oder indirecter 
Weise zugeführt werden. 

Die Gleichstellung der Frauen mit den Männern wird dadurch erreicht, 
wenn es ihnen ermöglicht wird, in allen den Zweigen der Mannesarbeit sich zu 
betbeiligen und für dieselbe Leistung auch dieselben Rechte zu gewinnen. — Als 
Arzt und vor Allem als Mensch will ich diese Bestrebungen unterschreiben. — 
Durch die Arbeitsfähigkeit gewinnt die Frau die Möglichkeit, den ausgewählten, 
geschätzten Mann zu heirathen oder unverheirathet zu bleiben, wenn sie ihr 
wahres Glfick nicht findet. 75 Procent der heutigen Ehen sind nach Krafft- 
Ebing unglücklich, indem ein Mädchen in den meisten Fällen bloss durch eine 
Heirath, woselbst von der Neigung Abstand genommen werden muss, das Leben 
fär sich sichern kann. 

Ausserdem sind sogar die am erhabensten denkenden Männer in Folge 
der schweren Lebensverhältnisse darauf angewiesen, Mädchen zu heirathen, deren 
Werth als Gattin mehr durch die Mitgift als durch seelische Eigenschaften 
bestimmt ist — Somit gestaltet sich die ideale Liebe zu einer praktischen 
Liiebe. 

Wie nachtheilig dieses Verhältniss auf die künftige Mutter und Erzieherin 
unserer Kinder einwirkt, schildert Kbapft-Ebing in folgenden beachtens- 
werthen Worten: „Der ethische und häusliche Werth des Weibes als künftige 
Hausfrau und Gefährtin des Mannes auf seinem oft auftreibenden, mühseligen 
Licbensweg leidet unter einer Erziehung, die nur bestrebt ist, das Mädchen 
heutzutage so viel als möglich durch äusseren und inneren Aufputz zu einer 
begehrenswerthen Partie für den Mann zu machen und so des Mädchens Zu- 
kunft — Frau zu werden — thunlichst zu sichern. Diese Erziehungsweise 
vernachlässigt die Gemüths- und Herzensbildung, den Sinn für Häuslichkeit, 
Einfachheit, Genügsamkeit, für Hohes und Edles. Sie dient nur hohlem Scheine, 
legt Werth auf encyklopädisches Wissen und auf Fähigkeiten, die die junge 
Dame in der Gesellschaft beliebt machen, mit Verkümmemlassen der echt weib- 
lichen Tugenden." — 

Meiner Meinung nach kann die Sittlichkeit — gegen welche in Betreff der 
jungen Mädchen grosser Städte schon von Seiten der Kirche Worte sich er- 
hoben — nur veredelt und befördert werden, wenn ein vom selbständig Leben- 
können durchdrungenes Bewusstsein das Verhalten der Damen bestimmt — 
Jiütterlichkeit, Häuslichkeit und aufopfernde Treue für den Mann kann sich 
nur erhöhen, wenn die Mädchen in ernsterer Richtung erzogen werden. — Die 
Bedeutung dieser Frage im Staatsleben wird aus den Thatsachen klar, dass 
nicht nur in Amerika, sondern schon in den meisten Staaten von Europa die 
höheren Studien auch für die Damen zugänglich gemacht worden sind, so in 
England, Schweden, Frankreich, Italien und Ungarn. — Selbst in Japan wird 
jetzt eine Universität für Damen gegründet. — In Colorado sind die Frauen 
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den Mftnnern völlig gleichgestellt, and Alles dies dient nor zur Befördenmg* 
der Sittlichkeit nnd zum Wohle des Staates. 

Jedoch gewinnt das Neue, anch das Bessere, nor schwer Banm gegen- 
über dem Alten, Gewöhnten, so dass die Bestrebung einer bedachten edlen 
Frauenemancipation, welche nicht die Sittenlosigkeit, sondern den reinen Lebens- 
werth der M&nner den Frauen erreichbar zu machen sich bestrebt — nur in einer 
voraussichtlich weiten Zukunft ihr Ziel erreichen wird. — Die Frauenbewegung 
findet ungeachtet dessen auch nähere Ziele vor sich, um den Frauengeist zn 
verschönern, zu veredeln. — Eins von den wichtigsten ist die Befreiung der 
Frau von den Fesseln der Modelägen, von einer gesundheitswidrigen Verun- 
staltung des Körpers. An Stelle dessen, was für die Männerwelt als das im 
Frauenideal Begehrenswerthe in gekünstelten Formen vorgestellt wird, soll 
eine andere Schönheit gestellt werden, welche in Gesundheit, Körper- und 
Geistesfrische besteht. — 

Man sündigt gegen den Werth der Frau für sich und für die Familie in 
allen Theilen der Kleidung: mit den Hüten, Schleiern, unter- und Oberkleidernf 
Fussbekleidung. Der Kürze halber erwähne ich hier bloss das Schlimmste von 
diesen, das Ck)rsett. Dasselbe hat den Zweck, die Brust und die Hüften der 
Frau durch künstliche Verengerung des Leibes auffallender zu gestalten. Die 
Durchführung dieses Zweckes kann jedoch ohne schwere Schädigung des Körpers 
nicht geschehen. Der Brustkorb ist so gestaltet, dass er sich nur unten in 
ausreichendem Maasse erweitem kann, deshalb ist es absolut unmöglich, dass 
die Lungen einer geschnürten Dame sich genügend erweitern. Der Körper 
erhält nur eine minimale Menge des unbedingt nothwendigen Sauerstoffes, 
Verbrennungsproducte als Gifte bleiben im Körper zurück. Das Herz selbst 
kann nicht kräftig schlagen, es pocht nur unter den über einander gepressten 
Rippen. Ebenso werden Magen, Leber, Nieren und Unterleibsorgane verdrängt, 
und die Folgen von Alledem bleiben nicht aus. Mit dem Schnürtraining des 
Leibes beginnt die beste Disposition für Lungenschwindsucht und Nervenkrank- 
heiten, der Bleichsucht der Mädchen. Dieselbe Krankheit ist in diesem Alter 
äusserst selten bei den Knaben. Ein Mädchen mit 10, 11 Jahren erfährt, dass 
sie sich des reinsten Genusses, der Einathmung der frischen Luft, berauben, 
ihren ganzen Körper einem Marterinstrument zu Liebe opfern muss, nur am 
dadurch unter den Oandidatinnen der künftigen Frauen eine gebührende Stelle 
einnehmen zu können. Ist das nicht die tiefste Beleidigung der Unschuld einer 
jungfräulichen Seele? Die Seele ist es aber nicht allein, die gefährdet wird. 
In dem der reinen Luft beraubten Körper ruht der Keim zum Verderben der 
folgenden Generationen. Das Blut des Kindes stammt aus dem Blute der 
Mutter, und ebenso wie die Mutter bekommt auch das Kind in Folge des 
Sauerstoffmangels die Bleichsucht, die Disposition zur Tuberculose und zu 
Nervenkrankheiten. Wenn die Damen sich vom Corsett loslösen könnten, so 
würde für die Befreiung der Menschheit von der Lungenschwindsucht viel mehr 
gethan, als durch die Millionen, welche für die Heilang der tuberculös gewor- 
denen Menschen geopfert werden. Und wenn Einer sagt, dass nicht nur die Mäd- 
chen, sondern auch die Knaben den Lungenkrankheiten und der Nervenschwäche 
zum Opfer fallen, so bedeutet das nichts Anderes, als dass das durch das Schnüren 
verdorbene Blut der Mutter in beide Geschlechter überging. 

Unsere Damen verliessen die Tracht der Ohrringe und die der Tournure, 
jedoch wollen sie die Tracht des Mieders behalten, obzwar dies ein viel dunk- 
leres Zeichen der Geistesschwäche ist. Es giebt 3 Arten des Schnürens: die 
Indianerin schnürt den Schädel ihres Kindes, um eine abnorme Form desselben 
zu erzielen, die Chinesin verkrüppelt ihre Füsse, unsere Damen verunstalten 
ihre Taille, keine von diesen Frauen sündigt so viel gegen die eigene Gesund- 
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beit, gegen das Familienglück und gegen die reine Vernnnft, wie unsere civili- 
sirte Frau. 

Es ist im höchsten Grade bedanemswerth, dass selbst manche Aerzte der 
Meinnng sind, die Wespenform sei schön. Eine innige Ursache dieses unnatür- 
lichen Schönheitssinnes ist ausser der Gewohnheit und der Verpflichtang ftir 
das eigene Ideal noch ein Schlnss, dass nämlich die sich auffallend kleidenden 
und zeigenden Damen auch in ihrer Sittlichkeit nicht unanfechtbar sich ver- 
halten. Die Mode der Demimonde von Paris beherrscht doch durch unsere 
für die schönsten gehaltenen Frauen die Welt. Nie ist eine Frau schöner gewesen, 
als die edle, corsettfreie Gestalt der Venus von Milo, und die Königin Louise 
in ihrem reizenden griechischen Gewand könnte als ewig ideale vor einer jeden 
deutschen Frau erscheinen. 

Manche Aerzte glauben, dass unsere Frauen das Corsett nicht mehr ent- 
behren könnten, indem der Franeukörper in Folge des hundertjährigen Schnürens 
so sehr degenerirt sei, dass er keinen Halt für die Frau bietet. Jedoch ist 
diese Auffassung unbegründet und der täglichen Erfahrung widersprechend. Die 
zarten Muskeln unserer kleinen Mädchen sind im Stande, den Körper graziös 
nnd fest zu halten — die Muskeln des Rückens und des Brustkorbes sind doch 
nicht verschwunden. Und die Damen, die schon Jahre oder Jahrzehnte lang 
Mieder getragen haben, können sich ebenfalls sogar viel reizender und 
sicherer halten sowie bewegen ohne Mieder. Werfen doch die meisten 
Frauen ihr Mieder weg, wenn sie von der Strasse, von der Gesellschaft in ihr 
vertrautes Familienleben zurückkehren. Niemand könnte doch behaupten, 
dass eine junge Frau in ihrem losen Morgengewande nicht viel niedlicher und 
frischer sich bewege als in einem Schnürleib. Das gilt auch für ältere Damen; 
durch das Tragen von Miedern werden die Bewegungen der Frauen unbeholfen 
und steif, nicht aber umgekehrt. Es giebt übrigens eine Anzahl willenskräftiger 
Damen, die das Mieder einfach weggeworfen haben, wie ihre Mütter dasselbe 
mit der Crinoline thaten, und sie sind weder krank, noch krumm oder plump 
geworden, umgekehrt, bisher unbekannte Lebensfrische und körperliche Kraft 
haben sie sich erworben. 

Jedoch scheinen die Brüste selbst dem Mieder weniger widerstehen zu 
können als die Knochen und Muskeln. Es gilt als eine wissenschaftliche Wahr- 
heit, dass in manchen Gegenden von Norddeutschland die Frauen in Folge 
sinnlosen Schnürens die Fähigkeit, ihre Kinder zu ernähren, gänzlich verloren 
haben. Ebenso wahr ist es, dass die meisten Kinder sterben, wenn sie Surro- 
^te an Stelle der Muttermilch bekommen. Das schlechteste und gefahrlichste 
Surrogat ist die Amme. 

Im Interesse des Staates, ihren Gatten, ihren Kindern zu Liebe, im Inte- 
resse des eigenen Glücks sollten alle Frauen dieses abscheuliche Instrument 
wegwerfen, es geht ja ohne Uebergang, ohne nachtheilige Folgen, wie es eben 
durch Beispiele bewiesen ist. 

An Stelle des Mieders sollen die Frauen ein Brustband zum Halten nnd 
Schonen der Brüste tragen. Dieses lose Band soll auf der Schulter be- 
festigt und mit Knöpfen versehen werden, um die Unterröcke zu tragen. In 
keinem Falle sollte dieses Band die Bewegung der unteren Rippen hindern. 
Dass dieses Band schön ist, das sehen wir alle an den ewig schönen Figuren 
der griechischen Sculpturen, welchen man auch ohne Zögern die Statue der 
Königin Louise zur Seite stellen kann. 

Ich kann hier wohl unterlassen, die Frage der übrigen Unterkleider zu 
erörtern, Sie können sich darüber viel leichter Orientirung verschaffen in der 
Ausstellung des Berliner Vereins für Verbesserung der Frauenkleidung. Ich 
schliesse mit dem Wunsche, dass unsere Damen sich von den Modelügen be- 
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freien, nnd da8s es nicht nur die Damen selbst einsehen, sondern auch das 
gegenüber den Damen gewöhnlich schwächere Geschlecht von Herren erlernen möge, 
dass das Ideal der deutschen Fran die gesnnde, von Natnr ans schön ausge- 
stattete Frau nnd nicht die gekfinstelte Modedame ist. 

Discussion. Herr HuEPPE-Prag: Verehrte Anw.! Die Naturforscher- 
versammlungen sind keine Agitationsversammlungen, und aus diesem Grunde 
kann eine eingehende Erledigung der Frage der Frauenbewegung hier nicht 
stattfinden, wohl aber können wir uns hier mit der lösbaren Frage der Frauen- 
kleidung beschäftigen. 

Ich glaube, gerade weil die Agitatoren der Frauenbewegung sich an so 
viele, nicht lösbare Aufgaben machen und zu wenig an die lösbaren herangehen^ 
kommt die Frauenbewegung nicht recht weiter. Die ganze Bewegung ist oft 
nur Deckmantel für ganz andere Ziele. Bezüglich der Frauenkleidung müssen 
wir nicht mit der Reform bei Erwachsenen, bei der Frau, anfangen, sondern 
beim Kinde. Die Kleidung der Frau hat sich historisch entwickelt, und die 
heutige Frau hat das Mieder nöthig, denn sie ist leider von Kindheit an daran 
gewöhnt, und ihr Körper würde ohne dasselbe nicht den nöthigen Halt haben. 

Wenn man darauf hinweist, dass unsere Frauen und Mädchen besonders 
wegen des Mieders hysterisch und bleichsüchtig sind, so sage ich: auch unsere 
Knaben sind leider sehr häufig bleichsüchtig. Dass natürlich gewisse Dinge 
bei der Frauenkleidung sich später mehr strafen, hängt von verschiedenen 
anderen Factoren ab. Gerade in der Stadt Braunschweig, der Stadt, wo die 
Jugend- und Volksspiele einen so grossen Aufechwung genommen haben, kann 
man darauf aufinerksam machen, dass wir auch eine Menge sehr gesunder Mäd- 
chen haben. 

Ein Theil der unangenehmen Erscheinungen, denen wir begegnen, liegt 
viel tiefer und wird nur durch eine gründliche Beform des ganzen Erzi^unga- 
wesens beseitigt werden können. Es ist deshalb Unrecht, die Frauen und ihre 
verkehrte Kleidung dafür allein verantwortlich zu machen. 

Auf einen Punkt möchte ich noch ganz besonders aufinerksam machen, 
das ist, dass die Meisten nicht daran denken und nicht berücksichtigen, dass 
die Proportionen des kindlichen Körpers ganz andere sind, als diejenigen des 
Körpers eines Erwachsenen. Ich glaube, dass dies nicht gebührend berück- 
sichtigt wird, ist darauf zurückzuführen, dass schon in alter Zeit Maler und 
Bildhauer den kindlichen Körper so dargestellt haben, als ob es sich um den 
Körper eines Erwachsenen handele, der nur in kleineren Dimensionen darzu- 
stellen ist Selbst bei den sogenannten Klassenzielen unseres Schulturnens, 
welches doch den Schädlichkeiten entgegentreten soll, findet sich diese Ver- 
wirrung mit verwerthet 

So lange nun die Frau, die Mutter, denkt, dass das Kind dieselben Pro- 
portionen habe wie der Erwachsene, will sie das Kind durch die Kleidung so 
gestalten, wie den Erwachsenen, und das ist verkehrt Das ist der Punkt, wo 
wir anknüpfen müssen. Wir müssen das Kind als Kind anfassen mit allen 
seinen Eigenthümlichkeiten, dann kommen wir nicht in die Verlegenheit, zu 
solchen Marterinstrumenten, wie das Mieder, zu greifen. Sie, die Erwachsenen, 
können heute das Mieder noch nicht ganz entbehren, weil sie die nöthige Kraft 
noch nicht haben. Richtig erzogene Mädchen haben, wenn die Schule und das 
Elternhaus hygienisch ihre Pflicht thun, die Kraft entwickelt, welche ihnen ein 
Mieder entbehrlich macht Sie, meine geehrten Damen, müssen uns helfen, 
die Kinder vernünftig zu erziehen, dann sollen Sie sehen, dass in 10 — 20 Jahren 
lösbare Theile der Frauenfrage bei uns gelöst sind, ohne dass wir andere agi- 
tatorische Dinge hineinbringen. 
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Gerade weil die dentsche Fran sich ans ihrem gesnnden, natürlichen Em- 
pfinden heraus im Allgemeinen von den Extremen in der Franenbewegnng fern 
gehalten hat im Gegensatz zu den Frauen anderer Nationen, welche als Mann- 
weiber deshalb glanben auf die deutschen Frauen herabsehen zu dürfen, gerade 
weil bei uns noch nicht Sachen hineingebracht sind, die nicht hineingehören 
und nur hinderlich sind, deshalb glaube ich, wird bei uns die Frauenfrage ge- 
löst werden. Man wird uns deshalb auch nicht missverstehen, wenn wir in 
der Frau keine Magd, sondern unsere nöthige Ergänzung sehen wollen, wenn 
wir eine urtheilsfähige Frau, welche die reichen Naturanlagen der Frau in 
ihrer Eigenart ausbauen und für die Gesammtheit nutzbringend yerwerthen will, 
höher schätzen, als eine emancipationsgackernde Frau mit ihrem verkrüppelten 
weiblichen Empfinden, die den Mann nachäfft, sich selbst aber äufgiebt 

In diesem Sinne wird auch Niemand der Frau das Recht absprechen können, 
sich schmücken zu dürfen, und unsere Frauen werden sich ihr gutes Recht, 
ans zu gefallen, deshalb auch nicht nehmen lassen. 



3. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 ühr. 

Vorsitzende: Herr WoiiFFHÜGEL-Göttlngen, 
Herr R. BLASius-Braanschweig. 

10. Herr Josbph LANGER-Prag: a) üeber die Immunität der Blenen- 
zttehter gegenüber dem Bienengifte. 

Lanoeb versandte zweckentsprechend ubgefasste Fragebogen an die Bienen- 
züchter Oesterreichs und Deutschlands und gelangte durch Sichtung des 
eingelangten Materials der ersten hundert Bogen zu folgendem Resultate: 

Unter 100 im Alter von 20—80 Jahren stehenden Bienenzüchtern b et rieb en 
Bienenzucht 

durch 1—10 Jahre 42 Imker, 

n 

Unempfindlich (auch bei Beginn der Bienenzucht) gewesen zu sein, geben an 9. 

Empfindlich bei Beginn der Bienenzucht waren 91. 

Geringer empfindlich während ihrer Imkerthätigkeit wurden ... 71. 
Gleich empfindlich blieben 20. 

Der Mensch ist also nur in einem geringen Procentsatze von Natur aus 
für das Bienengift unempfindlich, und man muss auch die bezüglich der heredi- 
tären Immunität gemachten Beobachtungen erwägen, zumal Bienenzucht in 
manchen Familien bereits durch mehrere Generationen betrieben wird. 

Die Empfindlichkeit äussert sich nun: 

1) als locale Entzündung am Orte und in der Umgebung des Stiches; 

2) als Beeinflussung des Körpers in toto durch Auftreten von Allgemein* 
Symptomen. 

Im Ablaufe des entzündlichen Processes unterscheidet Vortragender drei von 
einander wohl geschiedene Stadien: 



11—20 




28 


21—80 




16 


31—40 




9 


41—50 




3 


51-60 




2 
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I. das progressive Stadinm, vom Momente des Stiches 1 — 3 Standern 
dauernd; 

II. das stationäre, dem I. sich anschliessend und ein bis anderthalb Tage 
anhaltend; 

m. das regressive, dem 11. folgend, mit 8 — 14tägiger Daner. 

Jedes dieser Stadien ist dnrch typische Symptome charakterisirt und das 
I. dnrch die Qnaddelbildnng, das II. dnrch die Hantentzündnng, das III. durch 
die cntanen Knötchen ausgezeichnet 

Von diesem typischen Bilde der loealen Beaction kommen nun mannigfache 
Abweichungen vor, die einerseits von der Empfindlichkeit des gestochenen In- 
dividuums, andererseits von der Menge des applicirten Giftes abhängen. Die für 
das Bienengift überempfindlichen Individuen — es fanden sich 19 unter 
100 — bieten nun nach einzelnen oder nach reichlichen Stichen Allgemein- 
symptome (Angs^ und Schwächegefühl, Unruhe, Zittern, Schwindel, Ohnmadit^ 
Brechneigung, Diarrhoe, Fieber etc.) dar, und bei 8 von ihnen stellte sich 
Urticaria nach den ersten Stichen ein, während sie später ausblieb. 

Langeb weist hier auf die in der medicinischen Litteratur vorgefiindenen 
Todesfälle nach Bienenstichen hin, möchte dieselben aber nicht insgesammt als 
Folgen von Bienenstichen betrachten, wünscht aber, dass derartige Fälle sani- 
tätspolizeilich obducirt werden, da nur so durch Vergleiche mit dem Befunde 
am vergifteten Thiere das pathologisch-anatomische Substrat für das Vergift- 
ungsbild beim Menschen gewonnen werden kann. 

Nach Besprechung einzelner Details (Beeinflussung der Giftmenge durch 
die Tracht, Stiche im Frülgahre etc.) kommt er zur Erörterung der künstlich 
erworbenen Bienengiftimmunität. 

Es ergaben sich folgende Daten: 

Von 91 empfindlichen Individuen wurden 71 geringer empfindlich. 

10 von ihnen wurden giftfest. 

17 von ihnen wurden fast giftfest 

44 von ihnen sahen deutliche Reactionsvermindemng. 

Langeb beschreibt nun den Stichverlauf bei diesen einzelnen Individuen 
und hebt als charakteristische Eigenschaften der künstlichen Immu- 
nität hervor: 

1) V^egbleiben der Urticaria und der Allgemeinsymptome selbst 
bei reichlichen Stichen bei sonst dafür empfindlichen Individuen; 

2) Veränderungen im örtlichen Entzündungsbilde, die sich als temporäre 
Abkürzung und quantitative Verringerung aller drei Stadien 
der Stichreaction finden. 

Bei noch höheren Immunitätsgraden geht das I. Stadium direct in 
das HL über, ohne dass es zur Entwicklung des II. kommt 

Ihren Höhepunkt erreicht die Immunität in der nur partiellen 
Entwicklung des I. Stadiums. 

Redner hofft im histologischen Bilde Aufklärung für dieses Verhalten zu finden. 

Bezüglich der als empfindlich verbliebenen Individuen glaubt er, es 
werde sich noch Immunität bei ihnen einstellen, zumal selbige noch viel zu kurze 
Zelt imkern, um heute schon ein endgültiges Urtheil abgeben zu können; denn 
die geringelte Giftempfindlichkeit pfiegt erst nach reichlichen Stichen, nach 
jahrelanger Bienenzucht sich einzustellen, wie aus folgenden Zahlen er- 
sichtlich ist: 
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Beactionsvermindening zeigte dch 

bei 86 Imkern nach 1 — 5 Jahren, 
„11 „ „ 6—10 „ 
„ 9 „ „ 11 — 20 ,) 
„ 8 „ „ 21 — 80 „ 
„12 „ „ jahrelanger Bienenzucht. 

Allerdings beobachteten einzelne Bienenzüchter den Eintritt einer sicht- 
lichen Reactionsverminderang nach einer einmaligen Häufung von 
Bienenstichen (50 — 100). 

Zum Schlüsse resumirt Vortragender seine Ergebnisse dahin: 

I. Das Bienengift ist ein Körper, der im Thierorganismus Immu- 
nität hervorzurufen vermag. 
IL Die den Bienenzüchtern längst bekannte Thatsache, allmählich 
für das Bienengift reactiv unempfindlicher zu werden, ent- 
behrt nicht der thatsächlichen Grundlage. 

III. Die Bienengiftimmunität gehört in das Capitel der künstlichen 
Immunität und reiht sich innigst den Thatsachen an, die uns über Immu- 
nität gegen Schlangen- und Scorpionengift berichtet werden. 

IV. Der Mensch ist im natürlichen Zustande für das Bienengift sehr 
empfindlich, erfährt aber durch cutane Giftapplication allmählich 
Verminderung seiner natürlichen Empfindlichkeit. 

(Die Arbeit erscheint ausführlich im Archiv für experim. Path. und Pharmak. 
und im Archiv für Dermatologie und Syphilis.) 

Herr Joseph Langer -Prag: b) Welchen reellen Werth haben die 
hentigen €k>geninlttel gegen den Bienenstieh? 

Vortragender will diese Frage nur kurz berühren, da seine Untersuchungen 
noch nicht vollständig abgeschlossen sind. 

Man sieht sehr viele Mittel in Verwendung, daher besteht schon von vom 
herein wenig Vertrauen zur grossen Menge derselben. 

Man sieht vorwiegend zwei Gruppen unter ihnen weiter und allgemeiner 
verbreitet : 

Die eine, gewiss die ältere, erstrebt die Bekämpfung der entzündlichen Re- 
action in Form von Rälteapplication, die andere sucht die Reaction zu ver- 
hindern durch baldigste Neutralisation der dem Bienengifte einfach „per ana- 
logiam'* supponirten Ameisensäure; es ist die Gruppe der Alkalien (Salmiak etc.). 
Nun hat Redner durch die Reindarstellung des Bienengiftes aber auch die 
Widerstandsföhigkeit der organischen Base — des Giftprincips im Bienen- 
gifte — gegen verschiedene Gegenmittel erprobt und die von vorurtheilsfreien 
Bienenzüchtern gemachte Erfahrung der nutzlosen Anwendung sämmtlicher 
Gegenmittel wissenschaftlich klarzulegen sich bemüht. Bei der Beurtheilung 
scheinbarer therapeutischer Effecte durch einzelne Mittel müsse der natürliche 
Empfindungsgrad des Individuums ebenso erwogen werden, wie die Stich- 
richtung, das getroffene Gewebe, die Stichzeit etc. 

Einen sichtlichen Erfolg verspricht er sich in der cutanen und subcutanen 
Application der von Lagebda 1878 gegen Schlangenbiss empfohlenen Lösungen 
von Kali hypermanganicum. 

Aus sehr naheliegenden Gründen wurde der Serumtherapie des Schlangen- 
bisses die vollste Aufmerksamkeit gewidmet und über die Anwendung dieser 
Methode gegen das Bienengift, sowie über die experimentellen Immunisirungs- 
versuche verspricht L. demnächst Weiteres zu publiciren. 

(An den Vortrag schloss sich eine Demonstration von Präparaten.) 
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11, Herr G. Wolffhügel- Göttingen: Ueber Meldethennometer fttr Heg- 
Infectionsapparate, mit Demonstration. 

Wo für die Prüfdng von Apparaten und die Beanfisichtigong des Vor- 
ganges der Hitzedesinfection in der Praxis von Gontactthermometem fiberhanpt 
noch Gebrauch gemacht wird, finden meist solche mit Legirungen Anwendung. 
Da diese aber auch selbst zur Bearbeitung wissenschaftlicher Fragen aus dem 
Gebiete der Desinfectionslehre herangezogen werden, sind im Göttinger hygie- 
nischen Institut 8 verschiedene Legirungen mit dem angeblichen Schmelzpunkt 
100^ C. und 6 verschiedene Instrumente (darunter Mebee, Thübsfield, 
DuNCKEB, Schmidt) geprüft worden. Der Schmelzpunkt wurde sowohl auf dem 
gewöhnlichen Wege als auch mit dem thermoelektrischen Ver&hren bestimmtw 
Mit den Legirungsthermometern wurden Quecksilberthermometer (einfache, Maxi- 
mum- und Signalthermometer) in Vergleich gestellt. 

Die Legirungen zeigten an sich grosse Abweichungen im Schmelzpunkte, 
was zum guten Theil seine Erklärung darin findet, dass die Herstellung brauch- 
barer Legirungen keineswegs eine leichte Aufgabe ist, vielmehr die Beachtung: 
gewisser Vorsichtsmaassregeln voraussetzt Selbst das ümschmelzen der fertigen 
Legirung und das Giessen in Formen kann zu einer Veränderung der physi- 
kalischen Eigenschaften führen, wenn es nicht mit G^chick und Sorgfalt ge- 
schieht Auch scheinen die Legirungen ein längeres Lagern nicht immer zu 
vertragen, daher wohl der Rath J. v. Fodob's, dieselben vor dem Gebrauch 
fHsch zu giessen. Bei den Bestimmungen im Dampfbad lag der Schmelzpunkt 
zumeist höher als im Wasserbade. 

Die Instrumente mit Federwirkung (Merke, Thürsfield, Dünckeb) 
zeigten unter gleichen Bedingungen in ihren Angaben grosse Abweichungen, 
selbst in dem Falle, dass Instrumente der gleichen Art (Merke) mit einander 
verglichen wurden. Die fehlerhaften Angaben der Meldethermometer mit 
Feder sind darauf zui*ückzuführen, dass das Auslösen des Signals nicht bloss 
von dem Schmelzpunkte der Legirung, sondern auch von der Stärke der Feder 
abhängt, und dass ungeeignete Legirungen der Einwirkung der Federkraft be- 
sonders leicht unterliegen, indem sie vor Eintritt des eigentlichen Schmelz- 
punktes brüchig werden. Manche Legirungen gaben das Signal, wenn die Er- 
wärmung langsam anstieg, bei niedrigeren Temperaturen, als wenn sie rasch 
erwärmt wurden. 

Unter den Legirungsmeldethermometem sind solche ohne Feder, wie der 
Kugelcontact der Gebr. Schmidt- Weimar, vorzuziehen. Da aber zuverlässige 
Legirungen für thermometrische Zwecke schwierig zu beschaffen sind, verdient 
trotz seiner Schattenseiten doch das Quecksilber-Meldethermometer selbst gegen- 
über dem Kugelcontact entschieden den Vorzug. Freilich lässt sich dies auch 
nicht von jedem Quecksilbei^Contactthermometer sagen, weil die Herstellung 
guter Instrumente zu den schwierigsten glastechnischen Arbeiten gehört und 
auch das Quecksüber-Meldethermometer der Nachprüfung bedarf. Gute Instm- 
mente liefert L. Müller-Unkel in Braunschweig, und es verdienen auch dessen 
neue Meldethermometer mit verstellbarem Contact alle Beachtung. 

(Das der Mittheünng zu Grunde liegende Beobachtnngsmaterial soll in 
der Zeitschrift für Hygiene und Infecüonskrankheiten veröffentlicht werden.) 

18, Herr Willibald GESHARDT-Berlin: Die kTgienlaeke Be4e«tuur Aes 
Uektea. 

In den letzten Jahren ist in fast allen Zweigen der Naturforschung eine 
gleichartige Bewegung zu beobachten. Man verlässt mehr und mehr das Ge- 
biet des mit unseren unbewafheten Sinnen Wahrnehmbaren und dringt in eine 
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andere Welt ein, die bisher nur in der Phantasie der Forscher sich befand, 
die Welt des „Kleinen nnd der kleinsten Theile". In der Chemie versacht man 
die kleinsten Theile der Materie zu ergründen; in der Physik die kleinsten 
Kräfte und die kleinsten Bewegungen zu erforschen; in der Medicin untersucht 
man die Zellen und die kleinsten parasitären Lebewesen und bemüht sich, ihre 
Bedeutung für den Organismus festzustellen. In der letztgenannten Wissen- 
schaft hat man in dieser Richtung bisher leider fast ausschliesslich ein Gebiet, 
die Bakteriologie, bearbeitet, das an sich zwar gross, im Verhältniss zu dem 
Ganzen aber nur unbedeutend ist. Aus der Einseitigkeit der Beobachtungen 
ergab sich von selbst eine Einseitigkeit der gezogenen Schlussfolgerungen bei 
Ausserachtlassung der übrigen Gebiete, wie z. B. der physikalischen und che- 
mischen Physiologie der „kleinsten Kräfte". 

Hier will ich nicht weiter auf die vielumstrittene Frage eingehen: „Sind 
die Bacillen, bezw. in wie weit sind sie die Ursache der Krankheiten^ oder sind 
sie die Folgeerscheinungen krankhafter Zustände des Organismus?" Ich mache 
vorläufig auch Halt vor der Thatsaehe, dass die Bakterien in einem kräftigen, 
widerstandsfähigen Körper keine oder nur schnell vorübergehende krankhafte 
Zersetzungen verursachen, dass ein solcher Organismus sich immun gegen ihre 
Angriffe zeigt 

Die Hygiene ist nach meiner Ansicht nicht nur die wichtigste, sondern 
die fast allein in Betracht kommende Helferin im Kampfe gegen alle schäd- 
lichen Einflüsse und Feinde, welche sich stetig bemühen, unser Wohlbefinden zu 
stören. Diese Helferin hält einen kräftigen Körper nicht nur auf der Höhe, sondern 
sie macht auch selbst einen geschwächten Organismus nach und nach wieder 
kraftvoll und widerstandsfähig, selbst heftigeren feindlichen Angriffen gegenüber. 
— Es giebt nun indess auch Kräfte, gewissermaassen „concentrirte Energien", 
die fähig sind, den geschwächten Körper in verhältnissmässig kurzer 
Zeit widerstandsl^ig zu machen. Die Zuführung dieser Kräfte, der „hygieni- 
schen Energien", ist einer der wichtigsten Theile der zukanftsreichen hygienisch- 
diätetischen Heilmethode. Zu diesen Energien, die in concentrirte Form ge- 
bracht werden können, gehören nun an erster Stelle das Licht und die strahlende 
Wärme. Es mnss Erstaunen verursachen, dass diese wichtigen Kräfte bisher 
verhältnissmässig so wenig Beachtung in der Heilknnst gefunden haben. Man 
hat aus den Ergebnissen diesbezüglicher Forschungen noch nicht annähernd alle 
die so wichtigen Folgerungen für die praktische Heilkunde gezogen! Ich habe 
nun Alles das gesammelt, was über diesen wichtigen Gegenstand veröffentlicht 
worden ist und in einer längeren Arbeit, betitelt „Die Heilkraft des Lichtes'^ 
(Grieben's Verlag, Leipzig), nebst zahlreichen eigenen Versuchen, die ich als 
Naturforscher unter steter Assistenz von Medicinern ausgeführt habe, zu- 
sammengestellt. 

Es giebt viele Aerzte, welche die Heilwirkung des Lichtes auf den Orga- 
nismus merkwürdiger Weise noch vollkommen leugnen, trotzdem Jedermann 
sieht, welchen gewaltigen Einfluss das Licht auf die umgebende Natur, auf 
Pflanzen und Thiere, wie auch auf uns selbst, sowohl unseren Geist wie 
unseren Körper, ausübt Alles Bestehende, sowohl der anorganischen wie der 
organischen Welt, ist mehr oder weniger lichtempfindlich und nimmt eine 
Stelle ein in der Scala, die bei einem Körper von ganz ausserordentlich ge- 
ringer Lichtempfindlichkeit beginnt und bei den so wunderbar lichtempfindlichen 
chemischen Präparaten, die wir in der Schnellphotographie anwenden, bisher 
den höchsten Grad zeigt, die thierische Netzhaut ausgenommen! Ein ultra- 
violetter, also für uns unsichtbarer, Lichtstrahl genügt, um eine photochemische 
Schicht schon in dem tausendsten Theil einer Secunde gänzlich zu verändern. 
Sollte da das Licht auf die so fein gegliederten und sensitiven Mechanismen 
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der Pflanzen nnd Thiere und ganz besonders des menschlichen Organismuff 
wirkungslos sein? Gewiss nicht! 

Vom Heliotropismns wollen wir hier gänzlich absehen und nur den ge- 
waltigen Einflnss des Lichtes auf das Wachsthnm der Pflanze streifen. Da 
kommt vor Allem der Einflnss anf das Chlorophyll in Betracht, jenen haupt- 
sächlichsten Vermittler des pflanzlichen Stoffwechsels. Ich verweise hier nur 
auf die pflanzenphysiologischen Versuche von Engelmann, Sachs, Vöchting u.a., 
aus denen hervorgeht, dass nur durch das Sonnenlicht das Pflanzenleben über- 
haupt unterhalten wird. Und das Thierleben ist doch vom Pflanzenleben ab- 
hängig, die Thiere sind doch gewissermaassen „Pflanzenparasiten'^ Aber auch 
auf die Thiere selbst übt das Licht ausserordentliche Beizwirkungen, physio- 
logische Effecte, aus. Die verschiedenen Schwingungen der Lichtstrahlen, welche 
auf der Netzhaut unseres Auges die verschiedenen Farben entstehen lassen, 
erregen auch die Hautnerven, und zwar in von einander abweichender Weise. 
Ich will hier nur den Versuch von Pott anfuhren, der an die Moleschott- 
schen Beobachtungen anknüpfte. Nach den letzteren scheiden z. B. Frösche im 
Hellen mehr Kohlensäure ab, als im Dunkeln, ja bis V4 mehr. Nach Pott 
hat nun verschiedenfarbiges Licht in dieser Hinsicht einen verschiedenen 
Einflnss, wie er zahlenmässig nachweist. — Aber auch noch nach Entfernung 
der Augen äussert das Licht die genannten Wirkungen, also durch Vermittlung 
der Haut, ja sogar am ausgeschnittenen Gewebe wurde Gas Wechsel unter Be- 
lichtung festgestellt Auch der Stoffwechsel ist von dem Einflnss des Lichtes 
auf die Netzhaut reflectorisch abhängig, wie Fijbini gezeigt hat 

Des Weiteren steht die Blutbildung in Beziehung zum Lichte. Dies- 
bezügliche Versuche sind von Graffenbebger angestellt, welcher nachwies, 
dass die Hämoglobinmenge im Dunkeln abnimmt. Allein aus diesen Momenten 
ergiebt sich schon die physiologische Berechtigung einer therapeutischen Ver- 
werthung des Lichtes. Hüfeland sagt mit Recht: „Ein jedes Geschöpf hat 
ein um so vollkommeneres Leben, je mehr es den Einfluss des Lichtes geniesst 
Man entziehe einer Pflanze, einem Thier das Licht, es wird bei aller Nahrung, 
bei aller Wartung und Pflege erst die Farbe, dann die Kraft verlieren, im 
Wachsthum zurückbleiben und am Ende verkommen. Selbst der Mensch wii'd 
durch ein lichtloses Leben bleich, schlaff und stumpf und verliert die ganze 
Energie des Lebens." 

Bevor ich nun auf die therapeutische Wirkung des Lichtes eingehe, wiU 
ich noch kurz über die Lichtempfindlichkeit der menschlichen Haut sprechen. 
Die Bräunung der Haut ist nicht eine Wirkung der Warme, sondern des Lichtes. 
Viele sind hierüber noch im Unklaren ; selbst Eubneb stellt noch das Sonnen- 
Erythem und den Sonnenstich als Wirkungen der Sonnenwärme hin. Arbeiter, 
die in Eisenwerken beschäftigt sind, u. A. zeigen nicht die Röthung, Schwellung:, 
Blasenbildung und Hautablösung, welche die Folgen einer starken Lichtwirkung 
sind. In neuster Zeit hat man festgestellt, dass dieselben Strahlen, die kurz- 
welligen blauen und benachbarten, welche auf die Bromsilberplatte zersetzend 
wirken, die menschliche Haut in der eben geschilderten Weise beeinflussen, 
was die rothen, Wärme erzeugenden Strahlen längst nicht in dieser Weise ver- 
mögen. Je mehr blaue nnd violette Strahlen das Licht enthält, desto stärker 
ist seine die zarten Hautgefässe reizende Wirkung. Da auch das elektrische 
Bogenlicht viele kurzwellige Strahlen enthält, tritt der „elektrisrhe Sonnen- 
stich^' bei Allen mehr oder weniger ein, die sich viel mit Bogenlicht zu be- 
schäftigen haben. Bei den Arbeitern in Grenzet, wo mit Hülfe des Volta- 
bogens Metalle geschweisst werden, zeigt sich diese Erscheinung in oft ent- 
setzlicher Weise. — Man kann sich nun auf verhältnissmässig einfache Weise 
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vor der Wirkung der zu intensiven Sonnenstrahlnng schützen, es geschieht dies 
ähnlich, wie man im Dnnkelzimmer darch Anwendung eines rothen Schirmes 
die Zersetzung der photographischen Trockenplatte verhindert. Nach Bowles 
wurde ein englischer Officier, welcher in Indien stark unter der Sonnenstrahlung 
gelitten hatte, durch die Beschäftigung mit der Photographie darauf geführt, 
dass das Sonnenfieber und der Sonnenstich weniger die Wirkung der Sonnen- 
hitze, als vielmehr der chemischen Eigenschaften des Sonnenlichtes sei. Er 
bebandelte sich in Folge dessen wie eine photographische Platte, indem er alle 
seine Kleidungsstücke und Kopfbedeckungen mit einem billigen, tief orangefarbenen 
Futter versehen Hess. Das Ergebniss entsprach vollkommen den Erwartungen. 
— Möchte doch die Verwaltung unserer Colonien diesbezügliche Versuche im 
Interesse unserer Golonialtruppen anstellen! 

Die erste therapeutische Anwendung des Lichtes finden wir in den sog. 
Sonnenbädern, von Arnold Rikli eingeführt, welche im Wesentlichen darin 
bestehen, den nackten Körper — meist mit geschütztem Kopfe — der Sonne 
auszusetzen. Als erste in die Augen fallende Erscheinung zeigt sich Hyper- 
ämie der Haut, oft starke Röthung und meist reichlicher Schweissausbruch. 
Wir haben also in den Sonnenbädern ein durchaus sicheres und unschädliches 
Ableitungsmittel auf die Haut bei Blutüberfüllung der inneren Organe. Die 
physiologische Bedeutung einer solchen profusen Scliweisssecretion giebt von selbst 
die Indication des Sonnenbades an die Hand bei Verlangsamung der Stoff- 
wechselvorgänge, sowie als Mittel zur Besorption von Exsudaten u. s. w. In 
der That sind denn auch die Erfolge bei Rheumatismus, Asthma, Gicht und 
verschiedenen anderen Krankheiten, ganz besonders auch bei Spätformen der 
Lues, zum Theil geradezu erstaunlich. Als Ersatz der Sonnenbäder werden jetzt 
elektrische Lichtbäder benutzt. Es sind dies mit Spiegeln ausgekleidete 
and mit einer grossen Anzahl Glühlampen, bezw. mehreren Bogenlampen versehene 
Kästen, in welche die betr. Person zu sitzen oder zu liegen kommt Die 
Temperatur steigt gleichmässig und kann bis über 70^ C. gebracht werden, 
eine Temperatur, die von verschiedenen Personen ganz gut vertragen wird; die 
meisten allerdings fühlen sich nur bei etwa 50 ^ 0. behaglich. Eine reichliche 
Schweissabsonderung tritt sehr bald ein, wie bei den Sonnenbädern. Die Licht- 
bäder sind äusserst sauber und ermöglichen eine genaue Dosirung der Tempe- 
ratur. Was sie aber den Heissluft- und Dampfbädern vor Allem überlegen 
macht, ist der Umstand, dass die Herzthätigkeit nur in geringem Maasse ge- 
steigert wird. Der Druck des Wasserdampfes sowie des Condenswassers auf 
die Haut fällt bei ihnen fort, so dass die Poren sich frei öffnen und die Licht- 
strahlen in sich aufnehmen können. Dass das Licht tief in die Haut eindringet, 
habe ich durch exacte Versuche nachgewiesen, In Verbindung mit nach- 
folgendem Wasserbade zur Abkühlung und Massage sind die elektrischen Licht- 
bäder unübertroffen. Die Wirkung des von mir für elektrische Lichtbäder 
eingeführten Bogenlichtes ist, wegen der in ihm besonders zahlreich enthaltenen 
blauen, violetten und ultravioletten Lichtstrahlen, deijenigen der Glühlichtbäder 
überlegen. Immerhin sind auch diese von hoher therapeutischer Bedeutung. 
Dr. Kellogg in Battle-Creek, ü. St., bei dem ich ihre Wirkung im Jahre 1893 
an mir und Anderen studirte, hat jetzt über 20000 Bäder in seinem gross- 
artigen Sanatorium verabreicht und ausserordentliche Heilerfolge, besonders bei 
Rheumatismus, Asthma, Ischias, Gicht, Syphilis, Fettleibigkeit u. a. Leiden er- 
zielt. In Deutschland sind die Bäder jetzt an etwa sieben verschiedenen 
Stellen, meistens hygienischen Sanatorien, in Benutzung. In meiner Anstalt 
in Berlin werden sie wegen ihrer kräftigen Wirkung sehr viel von Sportsleuten 
zum Training und von Cavallerie-Officieren genommen. Therapeutisch gelten 
für sie ähnliche ludicatiouen, wie für die Sonnenbäder.' 
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Seit etwa ^1^ Jahren bin ich nnn, im Verein mit Aerzten, dazu überg&- 
grangen, das Licht anch örtlich zu Heilzwecken anzuwenden. Es trifft hier 
ganz besonders das zn, was ich oben mit Anwendung „concentrirter Energien^* 
meinte. Bei Bestrahlung einer wunden Körperstelle (z. B. bei Ulcus cmris) 
mit elektrischem Licht zeigt sich zuerst eine Hyperämie — also yermebrte 
Zufuhr von Nahrungsmaterial für die Zellen — , ferner Absonderung einer leicht 
fadenziehenden, alkalischen Flüssigkeit, die zahlreiche weisse Blutkörperchen 
enthält. Diese merkwürdiger Weise bisher so wenig beobachtete Erscheinnii^ 
tritt auch stets bei Wunden ein, die in die Sonne gehalten werden; es ist 
diese lymphoide Flüssigkeit ein von dem Organismus selbst gespendetes Wund- 
heilmittel, wie kein zweites, welches die Wunde verklebt und vor dem Ein- 
dringen von Schädlichkeiten bewahrt. Wir sehen dann unter dem Lichte sehr 
bald den schmutzigen Grund des Geschwüres sich reinigen und gesunde Granu- 
lationen auftreten. Auf diese Weise haben wir ganz verzweifelte Falle von 
Ulcus cruris in wenigen Wochen zur Vernarbung gebracht. 

Dass das Licht für Bacillen aller Art ein äusserst starkes Gift ist, setze 
ich als bekannt voraus, ich erinnere nur an die Versuche von Arloing, Geis- 
LEit, Buchneb, Dieudonke n. A. mit Plattencultnren, ferner an die Bedeutung 
des Lichtes für die sogenannte „Selbstreinigung der Flüsse'*. Wir selbst haben 
Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen mit Milzbrand, Tubercnlose und Diphtherie 
geimpft und darauf ständig dem elektrischen Lichte ausgesetzt: daneben Gon- 
trollthiere im Dunkeln gehalten. Die letzteren starben in der üblichen Zeit, 
während die belichteten am Leben blieben und gediehen; später hatten wir 
auch auf dem Sectionstische die sichtbare Einwirkung vor Augen. Ich selbst 
bin jederzeit bereit, an mir einen ähnlichen Versuch anzustellen: 
man möge mich mit Bakterienculturen impfen, und ich werde im 
Lichtbade alle Schädigungen leicht überwinden! 

Sie werden verstehen, dass wir nach den Ergebnissen auch berechtigt 
waren, an die Behandlung von Lupus durch elektrisches Licht zu schreiten. 
Ich hörte später von den Erfolgen, die Finsen in Kopenhagen bei Lupus er- 
zielt habe. Finsen, dessen Erfolge bei der Behandlung von Pocken vermittelst 
Anwendung von rothem Licht bekannt wurden, hat nun, unterstützt durch 
reiche Mittel von Seiten der dänischen Regierung, schöne Erfolge bei Lupus 
erzielt, und zwar durch Anwendung von mittelst Sammellinsen concentrirtem 
Sonnen- und elektrischem Licht. Er schaltet hierbei mit grosser Sorgfalt die 
wärmenden Strahlen aus. Ich halte es nicht für nothwendig, die Wärmestrahlen 
auszuschalten; im Gegentheil. In meinem Licht -Institut werden nur die 
Wärmestrahlen ausgeschaltet, welche den Patienten belästigen. Ich könnte 
von Erfolgen bei Lupus berichten, an welche wir selbst vorher nicht geglaubt 
hatten. Wir haben an hundert der verschiedensten Fälle von Hautkrankheiten 
etc. auf diese Weise, häufig noch in Combination mit örtlicher Anwendung von 
Wasserdampf, behandelt; so führe ich ausser den bereits genannten noch be- 
sonders Ekzeme aller Art sowie auch luetische Geschwüre der Tertiärperiode 
an. Die erzielten Erfolge sind von zahlreichen Aerzten controllirt und be- 
stätigt und ermuthigen dazu, immer weitere Forschungen auf diesem Gebiete 
zu machen. — Die sich täglich vergrössemde Zahl therapeutischer Anwendungen 
der Röntgenstrahlen, welche doch auch Lichtstrahlen, wenn auch mit sehr 
kleiner Wellenlänge, sind, lassen die Verwerthung des Lichtes in der Therapie 
gleichfalls als berechtigt erscheinen. 

Zum Besuch meiner Licht-Heilanstalt in Berlin lade ich hierdurch Jeden, 
der sich für den Gegenstand interessirt, freundlich ein. 

Discussion. Herr Th. SoMMERFELD-Berlin: Ich erlaube mir die An- 
frage an den Herrn Vortragenden zu richten, wie er sich die angeblich günstige 
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Wirkungsweise der Beleachtung des Körpers bei Krankheitszast&nden denkt, 
die in ihrer A^tiologie so grundverschieden sind, wie Asthma, Bheamatisrnns, 
Ischias. Syphilis nnd Milzbrand. Es ist immer bedenklich, einen Heilfactor als 
Allheilmittel hinzustellen. 

Hat sich der Herr Vortragende femer selbst vielleicht schon mit Milzbrand- 
^ft geimpft, so dass er behaupten darf, er fürchte die Milzbrandbacillen nicht 
and sei sicher, dass das Lichtbad ihn gesund erhalten werde? 

Herr R. BLASiüs-Braunschweig bemerkt, dass meist alle Aerzte einen grossen 
Werth auf das Sonnenlicht legen und jeder Arzt, auch derjenige, der sich nicht 
speciell mit Hygiene beschäftigt habe, wisse, djEtss eine nach Süden gelegene 
Wohnung mit Sonne gesunder sei, als eine nach Norden gelegene ohne Sonne. 
Den Sonnenbädern sei entschieden eine grosse Bedeutung beizulegen, doch 
brauche man, um dieselben zu nehmen, nicht in besondere Anstalten zu gehen, 
ein Jeder, der nach Sfiden gelegene Zimmer in seiner Wohnung habe, könne die- 
selben bei Sonnenschein auch in seinen eigenen Bäumen nehmen. 

Herr 0. EjLLisoHEB-Berlin: Ich schliesse mich den Aasfßhrnngen der 
beiden letzten Redner an und hätte nur den Wunsch hinzuzufügen, dass 
der Vortragende auch einmal in Berlin vor dem Forum der medicinischen 
Gesellschaft oder dem Verein für innere Medicin seine Theorien mittheilt und 
zur Discussion stellt. Denn über die hygienische Bedeutung des Lichtes ist 
ja natürlich kein Zweifel, wohl aber bedarf es vor Allem einer eingehenden 
Prüfung seitens der Kliniker, wenn der Vortragende dem Lichte eine spedfische 
Heilwirkung für Lupus, Lues, Asthma etc. vindicirt. Das darf von hier 
aus nicht so unwidersprochen bleiben, und ich hoffe daher, dass der Vortragende 
als Berliner — zu meiner üeberraschung ist das Nächstliegende von ihm noch 
nicht geschehen — in Berlin sich noch weiter aussprechen wird. 

Herr SCHiLL-Dresden macht auf die vom Redner nicht genügend hervor- 
gehobene Desinfectionskraft des Lichtes gegenüber Bakterien und die zahl- 
reichen Arbeiten über Einwirkung des Lichtes auf Bakterien aufmerksam. 
Weiter macht er auf das Bedenkliche des Anerbietens des Vortragenden 
aufmerksam, sich mit pathogenen Bakterien impfen zu lassen: kein Arzt kann 
dieses Experiment ausführen, da es ihn mit dem Strafrichter in Berührung 
bringen muss. 

Herr GsiESBAGH-Mülhausen macht, im Anschluss an eine Bemerkung von 
Prof. HuEPPE, den Herrn Vortragenden auf das Werk von R. Malling-Hansbn: 
„Perioden im Gewichte der Kinder und in der Sonnenwärme", Kopenhagen, Tryde 
1886, aufinerksam. 

Es folgte die Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
ZuPNiK-Prag. üeber diese Discussion ist schon oben (S. 272 fid) berichtet 



4. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Hygiene und für innere Medicin. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9 ühr. 
Vorsitzender: Herr HrEPPE-Prag. 

Die Sitzung war der Erörterung der Mittel zur Bekämpfung der 
Tuberculose gewidmet. 
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Der Vorsitzende, Herr HuEPPE-Prag, leitete die Verhandlungen mit folgenden 
Worten ein: 

Wenn eine Versammlung, wie die heutige, möglich ist, so müssen wir in 
der Frage der Tuberculose an einem Wendepunkt oder an einem Ruhepnnkt 
angelangt sein. Nach Eoch's genialer Entdeckung schien uns Alles in der 
Aetiologie klar zu sein, und selbst die Heilung schien in neue Bahnen gelenkt 
zu werden. Aber die uralten Erfahrungen von der Bedeutung der Krankheits- 
anlage konnten gerade bei der Tuberculose nicht auf die Dauer verkannt werden, 
und dazu konnte ich selbst noch weiter darlegen, dass die einseitige ätiologische 
Auffassung der Krankheitserreger überhaupt naturwissenschaftlich unhaltbar ist. 
Dies musste auch für die Bekämpfung der Tuberculose wieder die bewährte 
BßEHMEB'sche Methode zur Geltung bringen. Allerdings musste sich diese auch 
Aendemngen gefallen lassen. Zunächst konnte die Idee von der immunen Zone 
nicht in dem Sinne gehalten werden, dass die Höhenorte auf die Bacillen wirken. 
Damit wurde die Bedeutung des Aussen- und Binnenklimas mehr und mehr 
erkannt, und die Heilung der Tuberculose auch ausserhalb der immunen Orte klar, 
so dass die BREHMEB'sche Methode eine immer grössere Verwerthbarkeit und 
damit auch eine Volksbedeutnng erhielt. Aber es wurde damit auch die ein- 
gerissene trostlose, unsere humanitären Aufgaben so schwer schädigende Bak- 
terienfurcht in ihrer ganzen XJnhaltbarkeit sicher gestellt. Bei der Bbeh- 
MEB'schen Methode wurde aber auch mancher Fehler erkannt, z. B. die Erziehung 
zum Alkoholismus, durch den manche Kranke schwerer geschädigt wurden als 
durch ihre Tuberculose. 

So finden wir überall in der Tuberculosefrage, bei Aetiologie, Behandlung 
und Heilung wichtige Fragen auftreten, deren Lösung jetzt eine gegenseitige 
Aussprache, ein gemeinsames Vorgehen erfordert, damit die erwiesene Mög- 
lichkeit, die tuberculose Phthise zu heilen, möglichst allen Kreisen des ganzen 
Volkes zu Gute komme. Deshalb hoffe ich, dass unsere Berathungen zu Resul- 
taten führen von allgemeiner Verwerthbarkeit. 

Es folgten die angekündigten Vorträge. 

13. Herr Geobg LiEBE-Heilstätte Oderberg bei St. Andreasberg i. Harz: 
Ziele und Wege zur Bekämpfung der Tabercalose. 

Nach einleitenden Dankesworten an den Vorsitzenden der Section weist 
der Vortragende darauf hin, dass die jüngste Agitation für Volksheilstätten 
Aerzten wie Laien die Augen über die Grösse der durch die Tuberculose herbei- 
geführten Gefahr geöffnet habe. Aus dem Für und Wider die Heilstätten blieb 
schliesslich die üeberzeugung zurück, dass man mit solchen allein die Tuber- 
culose nicht beseitigen könne. Um daher eine weitgehende Prophylaxe ins 
Volk zu tragen, setzte man den Heilstätten das Ziel, als Volkshochschulen der 
Gesundheitspflege zu wirken. Zum Thema selbst übergehend, fährt Liebe fort: 

„Von diesen Gesichtspunkten aus betrachtet, setzt sich m. E. die Be- 
kämpfung der Tuberculose aus 4 Factor en zusammen: 1. der Erforschung 
der Krankheit, 2. der Verhütung der Disposition, 3. der Verhütung der An- 
steckung und 4. der Heilung der ausgebrochenen Krankheit." 

1. Den Feind kennen zu lernen ist erstes Erforderniss, wenn man ihn be- 
kämpfen will. 

a) Es müssen daher vorerst die Aerzte mehr die Tuberculose studiren. 

„Welch reiches Programm steht uns da zur Verfügung: Die Bedeutung 
der Bakteriologie und des Bacillus an sich und seiner Zahl im Sputum, das 
auslösende Moment, die Heredität, die Beziehungen zu anderen Krankheiten, 
Carcinom, Apoplexie, Diabetes, Hämophilie, Chlorose, Combinationen mit Lues etc. 
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Durch fast t&glich neu entdeckte Phonendo- und andere Skope und fin de 
siöcle durch Eöntgenstrahlen wird die ganze Diagnose umgestörzt, und wer 
glauben wollte, dass wir uns alle über die Therapie einig w&ren, würde sich 
sehr auf dem Holzwege befinden. Ob wir Sanatorien errichten sollen, und wenn 
wir es thun, wie und wo, die Bedeutung des Höhenklimas mitsammt seiner 
Blutkörperchenfrage, Liegekur oder Laufen, üeberemährung — Magenerweiterung, 
Milchmästung, Alkohol, medicamentöse und Serumtherapie, welche unendliche 
Fülle von Stoff zum Studium! In einem eigenen Archiv oder im Anschlnss an 
ein schon bestehendes müsste ein Sammelpunkt für Arbeiten dieses Gebietes 
geschaffen werden, und wenn man auch heutzutage etwas Französisch lesen 
können muss, so ist doch kein Grund vorhanden, warum nur die Franzosen 
ihre Bevue de la tuberculose haben, während wir Deutschen ans Alles zusammen- 
suchen müssen. Und wer jemals über Volksheilstätten gearbeitet hat, wird 
den Mangel eines eigenen Organs dafür bitter empfunden haben, wird es mit 
Freuden begrüsst haben, dass die Zeitschrift „Rothes Kreuz" neuerdings ver- 
sucht hat, eine fortlaufende Uebersicht auf diesem Felde zu bringen. 

b) Was nun durch diese Studien ans den dunkeln Schächten heraufzube- 
fördem gelungen ist, es würde ungenützt in der Schatzkammer liegen, wenn 
wir es nicht verständen, das Erz zu läutern und das Edelmetall in gangbare 
Münze umzusetzen." 

„Haben wir nicht die Pflicht, mit dem Pfunde, welches uns übergeben ist, 
zu wuchern? Sind wir nur da, um Pillen und Mixturen zu verschreiben, ut 
aliquid fiat? Mehr, als es bisher geschah, haben unsere klinischen Lehrer die 
Verpflichtung, auf die Tuberculose au£nerksam zu machen, dafür zu sorgen, dass 
der Student auch den uninteressanten und langweiligen Phthisikem seine Auf- 
merksamkeit schenke. Es muss als moralische Verpflichtung anerkannt werden 
und entspricht doch jedenfalls dem edlen Begriff üniversitas litterarum, dass 
medicinische Docenten Vorlesungen über Gesundheitspflege für alle Facultäten 
halten, in denen sie nothgedrungen auf die Bedeutung der Tuberculose eingehen 
müssen. Für Lehrer und solche, die es werden wollen, für Seminaristen, muss 
eindringlich dieses Thema gepredigt werden, und was der belgischen Kammer 
anzunehmen möglich war, Unterricht über Hygiene in den Volksschulen ein- 
zuführen, sollte deutschen Behörden erst recht nicht schwer fallen. Und auch 
das Volk im Allgemeinen muss immer und immer wieder auf diesen Punkt hin- 
gewiesen werden. Ist doch in unserem Zeitalter der Vereine genug Gelegen- 
heit gegeben, Vorträge zu halten. Solchen aber, welche diese nicht hören, 
mag eine gemeinverständliche Zeitschrift, mögen unentgeltliche oder spottbillige 
Flugblätter, mögen Kalenderartikel und Zeitungsbeiträge, wie sie die neue, vom 
deutschen Gentralcomit^ für Volksheilstätten herauszugebende Correspondenz 
darbieten soll, nach dem alten Wort: Gutta cavat lapidem, immer wieder gesunde 
geistige Nahrung bringen. Es ist bequem, zu sagen, dass dadurch das Kur- 
pfuscherthum gefordert werde: gerade im Gegentheil, weite £[reise des Volkes 
haben das Bedürfiiiss, sich über das Recipe zu erheben und nach hygienischer 
Weise zu leben. Von falschem Dünkel geleitet, sind wir Thoren gewesen, dass 
wir die Führung dieser Bewegung aus der Hand gegeben und damit den Kur- 
pfuschern und Beutelschneidern überlassen haben. Blicken Sie auf das Solmser 
Land, wo sich ein hygienisch denkender Fürst seines Volkes annahm und, man 
kann sagen, fast die ganze Bevölkerung, im hygienischen Verein Braunfels zu- 
sammengefasst, in die Bahnen leitete, welche ich Ihnen eben andeutete.^' 

Liebe weist hier noch auf das Interesse hin, welches der Hygieniker an 
der Volkshochschulbewegung habe, und fährt dann fort: 

„2. Die Disposition zur Tuberculose zu verhüten, heisst Volks- 
hygiene betreiben« Vernünftige Erziehung steht hier an der Spitze; daher 

VerhandUngen. 1887. ü. 2. Hälfte, 19 
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Sorge für vernünftige Lebensweise der Franen, für gesnndheitsgemSsse, nicht 
beengende Bekleidong, Belehrung junger Eheleute durch Ueberweisung unentr 
geltlicher Schriftchen, streng hygienische Ausbildung der jungen, peinliche 
üeberwachung der alten yorurtheilsvollen Hebammen. Und weiter Eärziehoii^ 
der Jugend nach dem Grundsatze: Mens sana in corpore sano, d. h. nur in 
einem gesunden Körper kann ein gesunder Geist wohnen. 

Jugend- und Volksspiele und kernige Gestaltung der Kinder- und Volksfeste. 
Heidefahrten, Schülerwanderunge|L und Feriencolonien , gesunder Sport im 
Sommer und Winter, Handarbeit, weniger Sitzen, mehr Unterricht im Freien, 
Alles auch fär Mädchen geltend und namentlich auch die sexuelle Hygiene 
fördernd, ist hier zu verlangen. , Vernichtest du das Gleichgewicht zwischen 
körperlichem und geistigem Zustande, bezahlst du es in Tuberkeln, was du an 
Iniellect gewinnst', hat Velfeaü gesagt. Wir wollen uns ja nicht trösten, 
dass wir es mit der Schulhygiene so herrlich weit gebracht haben; lesen Sie 
SoLBBiG's Buch über den Kreis Liegnitz oder besuchen Sie einige Dutzend Landr 
schulen Ihrer Heimath, so werden Sie zur Ueberzeugung kommen, dass noch 
recht viel zu thun ist. Erst die Anstellung von Schulärzten wird den sdinl- 
hygienischen Bestrebungen unserer Zeit einen gewissen Schlussstein einfügen. 
Fragen Sie einmal 100 Schulkinder, fragen Sie Ihre nächsten 100 Kranken, 
ob und wie oft sie zu baden pflegen! Nehmen Sie sich die Mühe, in einer An- 
zahl Wohnungen Ihrer Clientel den Quadrat- und Gnbikraum und die Licht- 
fläche der Fenster in den Schlafzimmern auszumessen und etwa noch festzu- 
stellen, welcher Bruchtheil eines Bettes auf den Insassen kommt, so werden 
Sie oft ganz schreckliche Zustände finden: 6 Personen in 4 Betten bei 27 cbm 
Luftraum; 6 Personen in 4 Betten, 25 cbm Luftraum, 0,29 qm Lichtfläche; 
3 Personen in 2 Betten bei 7 cbm Luftraum und 0,2 qm Fensterfläche. So 
lange Hamburgs Arbeiter aus der reinen Harzluft wieder in ihre oft in den 
berüchtigten Gängen gelegenen Wohnungen zurückkehren oder Hamburger 
Dienstmädchen wieder in ihre feuchten Kellerschlafstätten in hochherrschaft- 
lichen Häusern, so lange Berliner Dienstboten in luft- und fensterlosen Hänge- 
böden nächtigen müssen oder Knechte im Dunste des Stalles, so lange werden 
sie einen bleibenden Nutzen von einer Heilstättenkur nicht haben. Und Nie- 
mand kann dem etwas radicalen Urtheil, welches ein Frankfurter Arzt ge- 
legentlich der Conferenz der Centralstelle für ArbeiterwohlfBLhrt aussprach : 
,Die für Volksheilstätten verwendeten Summen sind so lange weggeworfenes 
Geld, bis nicht die Frage der Arbeiterwohnungen gelöst ist*, eine gewisse Be- 
rechtigung absprechen. 

Aehnlich verhält es sich mit der Volksernährung. Durch Koch- und 
Haushaltungsschulen muss die Kunst, für wenig G^ld nähr- und schmackhafte 
Gerichte herzustellen, gerade unter zukünftigen Arbeiterfrauen verbreitet werden, 
durch selbständige oder mit ersteren verbundene Volksküchen auch denen kräf- 
tige Kost geboten werden, welche sie sonst entbehren müssten, und von Seiten 
des Staates ist dahin zu wirken, dass, wenn irgend möglich, alle die Wohlfeil- 
heit der Nahrungsmittel herabsetzenden Massnahmen, mögen sie Steuern, Zölle 
oder sonstwie heissen, beschränkt werden. 

Ueberall ist für gutes Trinkwasser und für tadellose Kanalisation zu 
sorgen; aber ein Hauptaugenmerk müssen wir auf den Alkohol richten. 
Möchten wir immer der Mahnung eingedenk sein, welche ein guter Kenner 
unseres Volkes, Pfarrer Webeb in M.-Gladbach, uns in Frankfurt zurief: 
,Meine Herren, was Sie gegen den Alkohol thun, das thun Sie gegen die Tu- 
berculose!^ Mehr wie je gilt hier das Wort von dem bösen Beispiel, und wenn 
wir zur Bekämpfting der Tuberculose mit Bode für Reform der Geselligkeit 
und der Wirthshäuser, für Einrichtung von Volksheimen und Volksgärten nach 
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Master der englischen Clnbhänser, für Abschaffong des Trinkzwanges und na- 
mentlich des Zwanges, alkoholische Getrftnke sn trinken, als für wichtige 
strategische Punkte, eintreten, so geschieht es in der Ueberzeogong, dass dei* 
Weg vorhanden ist, w&hrend bisher nur der Wille fehlte. Mit Recht sagt 
£ AMMEBEB, dass die Bekämpfung der Tubercnlose geradezu gleichbedentend 
mit der Behandlung der socialen Frage sei. Damm wird man auch das Thema 
der Arbeitszeit, der Frauenarbeit, der Berufeschftdiichkeiten und last not least 
der Lohnfrage nicht aus unserem Gebiete verweisen können.*' 

„3. Mangelhaft ist alles Menschenwerk; darum wird es uns audi nie ge- 
lingen, Alles, was von Adam stammt, gegen jegliche Infection gefeit zu machen. 
Ist einmal die Disposition vorhanden, so muss unsere weitere Aufgabe sein, 
den geföhrdeten Körper vor dem Eindringen der Bacillen zu schfitzen. Wie 
der Kranke in der Heilstätte, so sollen auch alle anderen Menschen belehrt 
werden, schon aus Sauberkeitsgriinden ihr Sputum nicht überall auszuwerfen. 

Man fängt denn auch an, wenn auch vorerst in den Strassenbahnen, das 
Spucken zu verbieten. Die Amerikaner sind uns hier entschieden über; denn 
nicht nur kostet dies Vergehen in New-York 5 Dollars Strafe, sondern in Chi- 
cago, ebenso auch in Sidney in Australien, hat man sogar durch öffentlichen 
Anschlag das Ausspucken auf Strassen und Plätzen bei Strafe untersagt, wozu 
sich bei uns nicht einmal die ausgesprochenen Kurorte für Lungenkranke ent- 
schliessen können. In öffentlichen Gebäuden müssen nicht umzuwerfende, mit 
Wasser gefällte Spucknäpfe angebracht sein. Die Reinigung der Strassen so- 
wohl, als auch öffentlicher Gebäude darf nicht in dem altfiblichen staubauf- 
wirbehiden Kehren bestehen. 

Der Gasthaushygiene müsste grössere Beachtung geschenkt werden, denn 
za den besten Mitteln, Krankheiten zu übertragen, gehört jedenfalls immer 
wieder benutzte, nur durch Anfeuchten wieder ansehnlich gemachte Bett- und 
Mnndwäsche. 

Ein höchst wichtiger und in seiner Bedeutung noch viel zu wenig ge- 
würdigter Punkt ist die Tuberculose des Viehs, und zwar scheint meiner 
Ansicht nach, da das Fleisch seltener der Träger der Infection ist, das Haupt- 
g^ewicht auf die Milch gelegt werden zu müssen. Und man begreift, dass alle 
Gesellschaften, welche sich mit der Tuberculoseftrage beschäftigen, diesem Punkte 
grosse Bedeutung beilegen, wenn man die Statistik der Rindertuberculose ver- 
folgt, oder wenn man Gelegenheit hat, kleine Milchwirthschaften zu beobachten. 

Ein kleines Zimmer, in dem ich mir den Spass machte, mit dem Finger 
an der rpssgeschwärzten Decke zu malen, darin eine Frau mit Kindbettfieber, 
ein Kind mit Angina follicularis, verschiedenes Vieiizeug, Millionen Fliegen und, 
am Ofen offen aufgestellt, die lange Reihe der Milchschnsseln; — anderswo ein 
alter Mann mit einer entsetzlichen Geruch verbreitenden Abscesshöhle am Unter- 
kiefer, der sich fröstelnd seinen Lehnstuhl neben die am warmen Ofen aufge- 
stellten Milchschüsseln rückte: solche Bilder legen Einem den Gedanken nahe, 
dass die schon oft geforderte Staatsaufsicht für Milchställe recht nöthig sei. 
Vielleicht bringt uns die Zukunft auch eine planmässige Bekämpfting der Thier- 
taberculose nach Bang's Muster.^' 

„4. Mit dem letzten Punkte, der Heilung der Krankheit, kommen wir 
auf unseren Ausgangspunkt zurück. Man darf nicht erlahmen, immer mehr 
Volksheilstätten zu gründen, und die neuen werden sich immer wieder die Er- 
fahrungen der alten zu Nutzen machen. Auch hier ist noch manches Capitel 
mit Fragezeichen versehen; namentlich ist auf die Versorgung der Familien das 
Augenmerk zu richten. Vollständig wird das Werk erst sein, wenn nicht nur 
für tuberculose Frauen und Kinder gesorgt ist, sondern wenn auch die Unheil- 
baren, sei es in eigenen Anstalten, wie es in Basel geplant wird oder wie es 
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LeoV'Petit f&r Fraokreicli Fonclilagt sd es in beaondereii AbtheUimgeii des 
heimitefaoD Kninkenbanseg, das aber dann nicht die noch manchenorte bestdiende 
mittelalterliche Spelnnke sein darf, ontergebradit werden. Andi durfte es ein 
billiges Verlangen des bisher noch wenig berficksichtigten Mittelstandes sein, 
dass einüBche HdlstäUen ihm Anfiiahme for massige Preise gewähren. Endlich 
ist ffir solche, die za Hanse bleiben oder zn Hanse bleiben müssen, die Eran- 
kenpflege, namentlich an kleinen Orten, besser zn organisiren, am ihnen wenigstens 
ihr Leiden oder ihr Sterben leidit zn machen.*' 

Zur AnsfÜhrong aller dieser Ideen, die freilich nicht anf einmal stattfinden 
könne, empfiehlt L. die Bildung eines „Nationalvereins for Volksgesandheit*^ 
welcher das ganze Land nnd Volk planmftssig zur hygienischen Lebensweise 
ffihren mfisse, ausgehend vom deutschen Centralcomit^ für Volksheilstätten oder 
vom kaiserlichen Gesundheitsamte. 

(Der Vortrag ist ausffihrlich veröffentlicht in den „Therapeut Monats- 
heften'', November 1897.) 

li« Herr £. MEISSEN-Hohenhonnef a. Bh.: Was kennen die Faehirzte zn- 
niekst zur Bekimpfting der Tnbereulose thnn? 

1. Die Tuberculose ist die eigentliche Krankheit der gesundheitlich Minder- 
werthigen. Sie ist zur verheerenden Volksseuche geworden dadurch, dass der 
ungeheuren Verbreitung schädigender und schwächender Einwirkungen auf die 
Widerstandsfähigkeit des Menschen, die mit unserer Culturentwicklung fiast un- 
zertrennlich scheinen, eine ebenso uiigeheure Verbreitung ihres Erregers, des 
Tuberkelbacillus, entspricht. 

2. Die Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit ist somit identisch 
mit den Zielen der gesammten Volkshygiene. Aufgabe der Aerzte ist, hier 
unermtidich neue Anregungen zur Durchführung der nothwendigen Maassnahmen 
zu geben. Die Durchführung selbst ist schliesslich Sache der Gesetzgebung. 
Auch das Beichsgesundheitsamt ist hier berufen, wichtige Aufgaben zu erfüllen, 
auch das Gentralcomit^ für die Begründung von Volksheilstätten kann einen 
Mittelpunkt abgeben, die Bewegung zur Bekämpfung der Tuberculose auch anf 
dem Boden der Volkshygiene in möglichst weite Kreise zn tragen. 

8. Die Fachärzte werden der Sache mehr nützen, wenn sie sich zunächst 
auf die Bekämpfung der Krankheit selbst beschränken. Da wir eine wirksame 
arzneiliche Behandlung der Tuberculose bis jetzt nicht besitzen, so hat sich 
immer mehr und mehr die hygienisch-diätetische Methode als das zuverlässgiste, 
übrigens auch in dem Wesen der Krankheit vollbegründete Heilverfahren An- 
erkennung errungen. In seiner vollständigen und zielbewussten Durchführung setzt 
es geschlossene Anstalten voraus. 

4. Die Aufgabe des Facharztes, noch zumal des Anstaltsarztes, ist eine 
dreifache: Er soll heilen, d. h. möglichst vielen Kranken Besserung und Qe- 
nesnng zufUbren, lehren, d. h. auf seine Kranken erzieherisch einwirken, das 
zu lernen, wie man gesund bleibt, und die Forderungen der „Hygiene des 
Phthisikers" auch zu Hause durchführen und verbreiten helfen. Drittens soll er 
forschen, und gerade dazu ist der Facharzt besonders in den Anstalten durcli 
seine Ausbildung und durch die Möglichkeit, die Tuberculose am kranken 
Menschen beobachten zu können, besser befugt als selbst die Kliniker. 

5. Diese Aufgaben werden sich am besten erreichen lassen, wenn die Fach- 
ärzte sich zu einer „Wissenschaftlichen Vereinigung deutscher Aerzte zur Be- 
kämpfung der Tuberculose'* zusammenschliessen und nach einheitlich aufzu- 
stellenden Gesichtspunkten das ganze Gebiet dieser unheimlichen Krankheit 
bearbeiten. Aus dieser Art der Forschung werden sich am sichersten Fort- 
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schritte in unserem Wissen von der Tnbercalose und damit ffir die Behandlung 
and Heilung des Leidens ergeben. Hierfür soU dieser Vortrag die Anregung 
g^eben nnd auch die nächsten Ziele darlegen. 

15. Herr Felix Blümenfeld -Wiesbaden: Sind neue litterarlBehe Ub- 
temeluiiuigen rar Bekimpfüng der Tuberenlose erforderllehf 

Die organisatorischen Interessen der Heilstftttenbewegnng finden eine pn- 
blicistische Stelle im Correspondenzblatt für Volksheilstätten, welches vom 1. 
October 1897 von Seiten des Centralcomit^s für Volksheilstätten zu Berlin 
herausgegeben und an die Bedactionen der Tageszeitungen versandt wird. 

Der wissenschaftliche, von den Vorrednern befürwortete Zusammenschluss 
macht auch nach dieser Richtung das Bedürfhiss nach einer Fachschrift her- 
vortreten. 

Dieselbe hätte allen denjenigen Interessen zu dienen, welche die Behand- 
lung der Tuberenlose wissenschaftlich zu fördern geeignet sind. — Sie soll 
zugleich Anregung geben zur Lösung von Fragen, welche ihrer Natur nach 
gerade in der Anstalt gelöst werden können und gelöst werden müssen. 
Fragen aus dem Gebiete des Stoffwechsels, der Mitbetheiligung von Magen und 
Darm, von Seiten der oberen Luftwege, alles das kann in der Anstalt klinisch 
stndirt werden an einem Material, das hierzu viel geeigneter ist, als das der 
grossstädtischen Spitäler. Das Gleiche gilt von medicinisch-meteorologischen 
nnd klimatalogischen Fragen. Endlich sollte hier die Hygiene im weitesten 
Sinne nnd die Statistik einen Platz finden. Letztere wird nur dann Werth 
haben, wenn sie alle behandelten Fälle umfasst nnd bei diesen die Beobachtung 
eines etwaigen Erfolges auf Jahre ausgedehnt wird. 

Die Diagnose „Geheilt^ oder „üngeheilt*^ bei der Entlassung eines Kranken 
ohne Bücksicht darauf, wie lange dieses Resultat dauert, ist lediglich Geschmacks- 
sache. — Nur so wird die Frage nach der socialen Bedeutung der Heilstätten 
— an deren humanitärer Bedeutung überhaupt nicht gezweifelt werden kann — 
einer Lösung entgegengehen. Alles dieses Material muss — soll es nutz- 
bringend sein •— an einer Stelle sich vereiniget finden. 

In Bezug auf populäre Belehrung zur Verhütung der Tuberenlose ist die 
concreto, einfochste, dogmatische Form wünschenswerth. Mustergültig sind in 
der Beziehung die „Rathschläge an die Bevölkerung Hamburgs'^. 

Die Anregung, derartige Schriftchen zu vertheilen, sollte auch an andere 
Verwaltungsbehörden ergehen. 

16. Herr Alexander Ritteb von WEiSMAYB-Alland bei Baden in Oester-. 
reich: Der Stand der Yolkslieilstätten-Bewegrnng in Oesterreich. 

H. H.! Wenn ich mich vor dieser ansehnlichen Versammlung engerer Fach- 
coUegen, die heuer zum ersten Male zusammengetreten ist, zum Worte ge- 
meldet habe, so folgte ich dabei nicht in letzter Linie meinem Patriotismus. 
Ich freue mich, Gelegenheit zu haben, im Auslande über das reden zu können, 
was in Oesterreich in den letzten Jahren geschehen ist. Ich benutze diese 
erste günstige Gelegenheit um so lieber, als mir nach dem, was vor wenigen 
Wochen in Moskau gesprochen worden ist, die Ansicht vorzuliegen scheint, als 
sei Oesterreich in den humanen Bestrebungen, die Tuberculosen entsprechend 
zu versorgen, noch ziemlich weit zurück. Ich konnte mich dieser Vorstellung 
nicht verschliessen, als ich v. Letdek's Vortrag über den „gegenwärtigen Stand 
der Behandlung Tuberculöser und die staatliche Fürsorge für dieselben'' in ex- 
tenso las, in welcher ausfuhrlichen Arbeit Oesterreichs nur mit einem halben 
Satze gedacht ist 
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und trotzdem sind gerade bei uns die Bestrebungen, Spedalheilanstalten sm 
errichten, sehr alt, älter vielleicht, als Mancher glanben mag. Es war im 
Jahre 1883, als y. Schrötteb im Wiener medicinischen Doctoren- 
coUegium die nicht zu umgehende Nothwendigkeit betonte, Volksheilanstalten 
far Tuberculöse zu errichten. Das war, ich fühle mich, ohne polemisch sein 
zu wollen, berechtigt, ja verpflichtet, es zu constatiren, lange vor Goldschmibt, 
FiNKELNBUBG Und Wassekfühb. V. ScHBÖTTEB hat die dringende Noth- 
wendigkeit mit solchem Nachdrucke hervorgehoben, dass der Gegenstand auch 
rasch und mit Freuden aufgegriffen und an die competente Stelle, unsere Be- 
gierung, geleitet wurde. Leider kam aber von dort die erhoffte, so dringend 
benöthigte Hülfeleistung nicht, man war vielmehr, um an das Ziel zu gelangen, 
nur auf die Privatwohlthätigkeit angewiesen. Dass das nicht so im Hand- 
umdrehen ging, dass erst ein formlicher Marterweg zurückzulegen war, bis das 
damals noch sorglose, unaufgeklärte Publicum für die neue Idee gewonnen war, 
das zu erwähnen, halte ich für überflüssig. Mochten aber die Schwierigkeiten 
des Antoges noch so gross sein, v. Schbötteb verfolgte die einmal als noth- 
wendig erkannte Idee mit der ihm eigenen Gonsequenz, bis es ihm endlich, 
nach langer Zeit, gelang, einen Verein ins Leben zu rufen, der den Zweck 
hatte, eine Heilanstalt für unbemittelte Lungenkranke zu gründen und zu er- 
halten. 

Belativ rasch wuchs das Vereinsvermögen ans kleinen Anfängen bis zu 
einer schon nennenswerthen Summe, die aber doch noch zu klein gewes^ wäre, 
um jetzt schon an die Realisirung der menschenfreundlichen Idee zu denken. 
Da kamen wir mit einem Schlage, ich möchte sagen über Nacht, unserem Ziele 
so nahe, dass wir glaubten, nur zugreifen zu müssen, um im Besitze einer An- 
stalt zu sein: N. v. Rothschild bedachte den Verein mit einem Millionen- 
geschenk, indem er ihm sein noch nicht ganz vollendetes Schloss Hinterleiten 
in Reichenau, in der nächsten Nähe des bekannten Semmering, unter der Be- 
dingung in sein Eigenthum übergab, dass dieses Haus in eine Heilstätte für 
Lungenkranke umgewandelt werde. Doch wir haben uns, durch die freundliche 
Aufiiahme der Bewohner Reichenaus ermuntert, zu früh gefreut Was für In- 
triguen sich dort abgespielt haben, das zu schildern, erlassen Sie mir! üeber- 
dies trug sich Ja Vieles nur hinter den GouHssen zu, dass man doch in manchen 
Punkten nicht über Vermuthungen hinauskommen konnte. Das für uns so 
traurige Facit war, dass uns die Erlaubniss, dieses Schloss als Heilanstalt zu 
benutzen, nicht gegeben wurde. Da die Schenkung aber an diese Bedingung 
geknüpft war, so blieb dem Vereine, der von milden Gaben lebt, sein Geld in 
kleiner Münze zusammenbetteln muss, kein anderer Ausweg, als auf das Mil- 
lionengeschenk zu verzichten. Eine Revanchirung ist bis heute noch nicht er^ 
folgt, wir erwarten sie auch nicht mehr. 

Das war die erste grosse Enttäuschung des damals noch jungen Vereins; 
sie sollte nicht die einzige bleiben. 

Trotzdem Hessen wir, v. Schbötteb immer an der Spitze, den Muth nicht 
sinken, sondern kämpften frisch weiter, bis im Mai vorigen Jahres unser da- 
maliger Protector, Erzherzog Carl Ludwig, in Alland bei Baden mit dem 
ersten Spatenstich die Arbeiten zum Bau der Heilanstalt inaugurirte. 

Neues Leben, neue Hoffnungsfreude erfüllte uns, als nach dem so früh er- 
folgen, schmerzlichen Tode Erzherzogs Carl Ludwig Se. Majestät 
Kaiser Franz Joseph I. durch die üebemahme des Protectorates sein Aller- 
höchstes Wohlwollen und Interesse an der guten Sache bewies. In diesem 
Augenblicke stehen wir unmittelbar vor der Eröffnung der, wie Sie sehen werden, 
in grossem Stile angelegten Volksheilanstalt. 
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Die vorläufig for 108 Kranke bestimmte Anstalt besteht ans einer ganzen 
Beihe verschiedener Geb&nde: an den Erankenpavillon schliesst sich, von ihm 
getrennt, aber dnrch einen gedeckten Gang erreichbar, das Eüchengebftnde 
an. Weit ab von diesen beiden H&nsem erhebt sich ein weiterer Complex, 
der ans 4 Objecten bestehende Meierhof Ans diesem heraustretend, gelangt 
man, wenn man sich vom Hauptgebäude noch weiter entfernt, zur Wäscherei 
dem Kesselhaus (für die elektrische Beleuchtung und den Betrieb der Wasch- 
maschinen) und zum Laboratoriumsgebäude, das gleichzeitig den Leichen- 
bof enthält Dem Hauptgebäude gegenüber, von ihm durch den Park getrennt, 
liegt eine kleine Villa, die als Wohnung des Chefarztes und Directions- 
kanzlei Verwendung findet. 

Sollte ich Ihnen eine Beschreibung des ganzen Terrains und aller Bauten 
geben, so mtisste ich mir Wiederholungen zn Schulden kommen lassen, da 
V. ScHRÖTTEB schon mehrmals genaue Schilderungen der Heilanstalt AUand 
geliefert hat. Ich ziehe es daher vor, mich auf das Noth wendigste zu be- 
schränken, und würde mich vielmehr freuen, Urnen die ganze Anstalt einmal 
in natura zeigen zu können. 

Im Hauptgebäude wurde als Princip die vollständige Trennung der Tag- 
und Schlafräume durchgeführt. In der Mitte des Hauses wiederholt sich in 
jeder der drei Etagen ein grosser Tagraum, an den sich nach rechts und links 
je zwei Schlafzimmer zu acht Betten und ein Isolirzimmer zu zwei Betten (für 
Schwerkranke) anreihen. Jede Seite eines Stockwerkes verf&gt über die ent- 
sprechenden Nebenräumlichkeiten: Zimmer für die Wärterin, Glosets, Spülraum, 
Bad, Waschzimmer und ein kleines Depot. An der Nordseite des Mitteltractes 
sind die Wohnungen der Hausärzte, Ordinationszimmer, Closets etc. unter- 
gebracht. Um den Schlafräumen Fenster nach beiden Seiten geben zu können, 
musste auf die Anlage eines sonst gewiss recht zweckmässigen Ganges an der 
Nordseite des Hauses verzichtet werden. Statt der im ersten und zweiten Stock- 
werk untergebrachten Wohnungen und Ordinationsräume sind diese Zimmer im 
Erdgeschoss für andere Zwecke bestimmt Zunächst besitzen wir dort, un- 
mittelbar neben dem Haupteingang, das sogenannte Stiefelzimmer, in dem 
der vom Morgengang kommende Kranke seine Schuhe abzulegen und mit Haus- 
schuhen zu vertauschen hat, ferner einen Inhalationsraum und ein grösseres, 
zur Vornahme aller hydrotherapeutischen Proceduren geeignetes Bad. Die 
Lage des Hauses an einem Abhang bringt es mit sich, dass das Souterrain 
nur an der Nordseite Keller, an der Südseite dagegen Erdgeschoss ist, so dass 
auch dieser Theil ordentlich ausgenutzt werden konnte. Wir haben dort eine 
Kapelle, Wohnräume für Klosterschwestern etc. 

Vor dem Mitteltract des Souterrains erhebt sich ein hübscher Winter- 
garten, an den sich rechts und links, längs der ganzen Front und diese 
nach beiden Seiten überragend, die Liegehalle anschliesst. Ausserdem werden 
unsere Kranken in den in jeder Etage untergebrachten, nach Süden offenen 
Loggien liegen, die mit ihren schönen Steinsäulen einen ästhetisch ausser- 
ordentlich wohlthätig wirkenden Eindruck machen. 

Das Küchengebäude, das mit Bücksicht darauf vom Wohnhause der 
Kranken getrennt worden ist, dass wir die Luft der Krankenzimmer nicht 
durch den Speisegeruch verunreinigen wollten, besteht aus dem grossen Speise- 
saal, der ebenso wie die Tagräume mit einem gewissen Luxus ausgestattet 
ist, der Küche mit den entsprechenden Nebenräumlichkeiten, Wohnungen für 
Mägde etc. Auch ist im Küchenhaus die Anlage zur Centralheizung (Nieder- 
druckdampf) untergebracht Der dort, wie in der Küche sich entwickelnde 
Bauch wird, um eine Belästigung der Kranken in dem nebenan, aber etwas 
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höher liei^enden Wohnhans hintanznhalten, nnterirdisch zum Hauptgehäade und 
von dort in einem Schlot his zum Dachfirst geleitet. 

Die heiden Qehände sind mit den ausgiehigsten Ventilationseinrichtnngen 
versehen, mit Linolenm belegter Gypsestrich dient als Fussboden; Wasserleitung: 
ans eigener Quelle in allen Stockwerken; elektrische Beleuchtung, telephonisdie 
Verbindung und Zimmertelegraphen yervoUständigen das Bild und machen die 
Anstalt zu einem ebenso modernen wie hygienisch eingerichteten Sanatorium, das, 
wie ich schon von vielen Besuchern hörte, für Arme eigentlich zu schön sei. 

Auf die anderen Gebäude will ich nicht näher eingehen. Wir wollten 
unsere eigene Meierei, um den Kranken die zu ihrer Ern&hrung so nöthige 
Milch von unseren eigenen Kühen geben zu können. Andererseits gestattet 
es unser ausgedehnter Grundbesitz — 75 Hektar — einen recht beträchtlichen 
Viehstand zu erhalten. Die Anlage des grossen Waschhauses stellte sich 
als nicht zu umgehende Nothwendigkeit heraus, schon wegen der Entfernung 
der Anstalt von einem grösseren bewohnten Orte; auch wollten wir uns von 
unserer Umgebung möglichst unabhängig machen. Das Kessel- und Ma- 
schinenhaus mussten wir bauen, weil wir gezwungen sind, den Strom selbst 
zu erzeugen. Die Anlage der Laboratorien ermöglicht es, exacte wissen- 
schaftliche Untersuchungen durchzufahren. 

Es mag ja auf den ersten Blick erscheinen, als sei für nur 108 Kranke 
doch gar zu viel gebaut worden. Das wäre auch richtig, wenn wir die Absicht 
hätten, die Anstalt so zu lassen, wie sie ist. Doch soll das bisher Geleistete 
nur der Anfang sein; schon jetzt ist ganz bestimmt in Aussicht genommen, 
das Sanatorium in der Weise zu vergrössern, dass 300 Kranke dort Platz 
finden können. Dann sollen die jetzt schon bestehenden Nebengebäude (Küche, 
Meierhof^ Waschanstalt, Kesselhaus) auch die künftigen Krankenpavillons be- 
dienen , was ohne Weiteres durchführbar ist, da bei ihrer jetzigen Anlage 
schon darauf Eücksicht genommen wurde, dass die Anstalt 300 Kranke auf- 
nehmen wird. 

Wenn also heute die Errichtung eines einzigen £[rankenbettes die enorme 
Summe von 6000 fl. kostet, so erklärt sich diese aus den für die heutigen 
Verhältnisse noch zu gross angelegten Nebengebäuden. Ist nur einmal der 
Anstaltscomplex durch Errichtung neuer, zerstreut liegender Pavillons vollendet, 
der Belegraum auf 300 Betten erhöht, dann tritt auch für das einzelne Bett 
die entsprechende Reduction des Preises ein. 

Die Auöiahme der Kranken ist so gedacht, dass sie nur an einer Gen- 
tralstelle, im allgemeinen Krankenhause in Wien, stattfinden solL Von dort 
wird der als geeignet befundene Patient auf unsere eigenen Kosten per Bahn 
nach Baden und von dort mit unserem Wagen in die Anstalt befördert Wäh- 
rend seines Aufenthaltes im Sanatorium, der im Durchschnitt 3 Monate dauern 
soll, wird der Pflegling vollständig mit der eigenen Anstaltswäsche und den 
entsprechenden, dem Klima angemessenen Kleidern und Schuhen ausgestattet 
sein. Was die Behandlung anbelangt, so wird sie sich wohl kaum von der 
BBEHMEB-DETTWEiLEB'schen Unterscheiden; doch sollen die Ej'anken, was ich 
nur in sehr wenigen Sanatorien gesehen habe (z. B. Heiligenschwendi), auch zu 
leichter Arbeit angehalten werden. 

Die Anstalt wird die Rechte eines öffentlichen Spitales bekommen. Es 
beträgt somit die Verpfiegungsgebühr pro Tag und Kopf 1 fl.; doch hat für 
diese Summe nicht der unbemittelte Kranke selbst, sondern dem Oeffentlich- 
keitsrechte entsprechend, die Heimathsgemeinde, beziehungsweise die Kranken- 
kasse aufzukommen. 

Die Baufortschritte sind, wie ich schon angedeutet habe, derartige, dass 
man kaum daran zweifeln konnte, dass die Heilanstalt noch im Herbst dieses 
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Jahres dem ersten Kranken ihre gastlichen Pforten öffnen werde. Da anf ein- 
mal rOhrte sich die Bevölkerung in dem eine halbe Stnnde von der Anstalt 
entfernten Orte Alland. Es waren die Ihnen Allen wohl ans eigener Erfahrung 
bis zum üeberdrosse bekannten Einwände, die ganz nnmotivirte, übertriebene 
Bacillenfbrcht kam plötzlich zum Vorschein, mit einem Worte, es begann ein 
förmlicher Krieg gegen die Heilanstalt. Besonders war es die Ableitung der 
Schmutzwässer, die den Nachbarn, selbst in dem 1 V2 Wagenstunden entfernten 
Kurorte Baden, viel Angst machte. Die amtliche Gommission, die zur Begut- 
achtung der diesbezüglichen Anlagen einberufen wurde, gab sich im Einver- 
nehmen mit einem Sachverständigen des obersten Sanitätsrathes mit unserer, 
der Grösse der Anstalt mehr als entsprechenden Kläranlage nicht zufrieden, 
sondern ordnete an, dass das die Klärbecken verlassende Wasser erst noch 
über ein auf unserem eigenen Grunde anzulegendes Rieselfeld geleitet und dort 
versickert werden müsse. 

Bedenkt man, dass unsere Abfallwässer keine Tuberkelbacillen enthalten 
werden, da sämmtliche Sputa, sowie die Dejecte Darmtuberculöser auf Vorschlag 
V. Sghbötteb's verbrannt, inf cirte Wäsche einer vollkommenen Sterilisation 
unterwoifen werden soll, so wird mir wohl Jeder zugeben, dass sich über die 
Ableitung unserer Schmutzwässer nur eine Kritik fällen lässt: Zuviel der 
Vorsicht! Klärung allein, Verrieselung allein hätte vollkommen genügt, um 
jede Gefahr für flassabwärts liegende Orte aufzuheben. Doch wir haben ja 
nur die baldmögliche Erö&ung der Heilanstalt im Auge und thun daher Alles 
gern, was billiger Weise von uns verlangt wird. Darum ist es uns nicht ein- 
gefallen, uns gegen diese übervorsichtige Verordnung aufzulehnen, wir begannen 
vielmehr sofort mit der Anlage des Rieselfeldes. Jetzt kam aber wieder eine 
üeberraschung, vielleicht doch diesmal die letzte: Was Jedem zu viel erscheint, 
ist unseren Nachbarn noch zu wenig. Sie brachten einen Recurs ein, darauf- 
hin wurde uns von Seiten der politischen Behörde der Bau eingestellt und 
wird so lange ruhen, bis die Entscheidung geföUt ist! Da stehen wir heute. 
Einigen Anrainern passt unsere Anstalt nicht; sie möchten in ihrer unbegreif- 
lichen Verblendung am liebsten die Eröffnung ganz verhindern. Wenn das 
anch zum Glück nicht möglich ist, so wird es doch ihrer Missgunst gelingen, 
diesen Termin, den jeder wahre Menschenfreund im Interesse unserer armen 
Tuberculosen sehnsüchtig erwartet, vielleicht um Monate hinauszuschieben. 

Ich hoffe, Ihnen, meine hochverehrten Herren, bewiesen zu haben, dass 
Oesterreich in einer Zeit, in der Deutschland und die Schweiz eine Anstalt 
nach der anderen bauen, in der es sich an allen Ecken und Enden zu rühren 
beginnt^ auch nicht müssig dagestanden hat. Wir haben vielmehr an der 
Realisirung der zuerst in Oesterreich angeregten Idee unter v. Sghbötteb's 
Führung ganz wacker gearbeitet. Hätten wir nicht so grosse Hindernisse und 
Widerwärtigkeiten zu überwinden gehabt, so würde die zweifellos schon fertig 
gestellte Heilanstalt Alland ein beredtes Zeugniss dafür ablegen. 

So erübrigt mir nur, Ihnen heute schon zu sagen, dass es uns eine grosse 
Freude sein wird, allen unseren deutschen GoUegen den schönen Waldwinkel 
Alland zu zeigen. Die Anstalt, die Sie dort finden werden, wird Ihnen 
zweifellos besser als alle Worte beweisen, dass Oesterreich den festen Willen 
hat, Schulter an Schulter mit Ihnen an der Bekämpfung der Tnberculose weiter 
zu arbeiten, bis wir endlich das Ziel, das wir uns Alle gesteckt, erreicht 
haben werden. 

Discussion. Herr PETBUSCHKY-Danzig: Wenn ich als KoCH'scher Schüler 
der jüngeren Aera hier das Wort erbeten habe, so geschieht es in der üeber- 
zeugung, dass zu der wichtigen Sache, zu deren Berathung wir hier zusammen- 
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berufen sind, die Kocn'sche Schule nicht schweigen darf. Mir ist das warme 
Wort des Herrn GoUegen Liebe zu Herzen gegangen, nnd haben wir nicht die 
Pflicht, mit unserem Pfund zu wuchern? Im Interesse des grossen gemein- 
samen Zieles halte ich es für nothwendig, dass Alle, die da mitkämpfen wollen, 
Schulter an Schulter kämpfen und nicht Lanze gegen Lanze, wie gerade in 
Deutschland unter Gelehrten leider oft noch allzuviel geschieht. Da ich hin- 
sichtlich des Gegenstandes auf die Punkte beschränkt bin, welche zur Orga- 
nisation des Kampfes gegen die Tuberculose gehören, so hebe ich nur 2 Punkte 
hervor: 

1. die Nothwendigkeit einer allgemeinen Statistik über die dauernden 
Ergebnisse der verschiedenen Behandlungsmethoden, und zwar so, dass alle 
behandelten Fälle einzeln gekennzeichnet und über Jahre hinaus verfolg 
werden können (Lebensgeschichte). 

Bisher ist diese Art der Statistik nur vereinzelt versucht worden. Von 
besonderem Interesse war mir die von EEMBOLD-Stuttgart über die dauernden 
Ergebnisse seiner im Jahre 1890 — 91 vorgenommenen Tnberculin-Kuren. Noch 
günstiger müssen nach meiner vollen Ueberzeugung die Dauerergebnisse der 
KoGH'schen Behandlung sich herausstellen, wenn dieselbe etappenweise durch- 
geführt wird (vgl. Deutsche med. Wochenschrift 1897). Durch die vorgeschlagene 
Art der Statistik muss in einer gewissen Reihe von Jahren ein Vergleich mit 
den Ergebnissen der Heilstättenbehandlung möglich sein. 

2. Muss ich befürworten, dass die wissenschaftlichen Centra, welche 
sich mit der KoCH'schen Tuberculose-Behandlung beschäftigen, sich wesentiich 
vermehren möchten. Dass die Durchführung der KocH'schen Behandlungs- 
methode in der allgemeinen Stadt- und Landpraxis nicht möglich sei, dafür 
kann der bisherige Verlauf der Sache als Beweis angesehen werden. Wie die 
PASTEüR'sche Wuthbehandlung ihre Wirkungsstätten gefunden hat trotz grosser 
Anfeindung zu Anfang, so muss dies auch mit der Koch 'sehen Behandlung 
der Tuberculose geschehen, nur müssen die zu bildenden Centra viel zahlreicher 
werden in Anbetracht der grossen Verbreitung der Tuberculose. Auf diesem 
Wege, hoffe ich, wird sich allmählich die Ueberzeugung Bahn brechen, dass die 
KoCH'sche Behandlung, welche eine frühe Erkennung und Behandlung der 
in der Entwicklung begriffenen Tuberculose ermöglicht, eines der mächtigsten 
Kampfmittel gegen die Tuberculose ist. 

Herr FsiEDEBEBG-Berlin: Allo statistischen Erhebungen, auch die vom 
Kaiserl. Gesundheitsamt veröffentlichten Zahlen, bewiesen eine vorwiegende Be- 
theiligung des Industrieproletariats an der Tuberculosesterblichkeit. Es werde das 
insbesondere durch die Krankenkassenstatistiken bewiesen. Eine von ihm selbst 
in Berlin für 1895 aufgestellte Statistik habe beispielsweise ergeben bei den 
Photographen 33 Proc. der Todesfälle an Schwindsucht, bei den Maurern 35 
Proc, den Zimmerern 41 Proc, der allgemeinen Ortskrankenkasse 43 Proc, 
den Gastwirthen 45 Proc, den Buchdruckern 47 Proc, Sattlern 47 Proc, Gold- 
schmieden 50 Proc, Gelbgiessern 50 Proc, Drechslern 54 Proc, Posamentiren 
60 Proc, Tapezirern 65 Proc, Vergoldern 85 Proc, so dass durchschnittlich 
ca. 50 Proc von den Todesfällen der in Krankenkassen organisirten Berliner 
Arbeiter der Schwindsucht zur Last fallen. Ungeheuer seien auch die materiellen 
Opfer der Krankenkassen, die namentlich durch die lange Dauer der Krankheit 
bedingt würden So seien für einen einzelnen Phthisiker im Laufe weniger Jahre 
bis zu 1700 Mark ausgegeben, ohne dass irgend ein Nutzen mit dieser unge- 
heuren Aufwendung gestiftet sei. Aufwendungen von 1000 Mark und darüber 
seien überaus häufig. Eine einzelne kleine Kasse von noch nicht 1700 Mit- 
gliedern, die der Goldschmiede, habe in wenigen Jahren für 26 Phthisiker ca. 
30000 Mark ausgegeben; bei den grossen Kassen seien die Opfer noch unge- 
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heaerlicher. — EbenfaÜB stark belastet seien die Invaliditätsanstalten durch die 
Tubercnlose, da ein immer steigender Procentsatz der Invaliditätsrenten durch 
Schwindsucht bedingt werde, wie dies namentlich Gkbhabd in unwiderleglicher 
Weise nachgewiesen habe. Es müssten sich deshalb diese beiden Institutionen 
zur gemeinsamen Bekämpfung der Schwindsucht vereinigen, und zwar sollten 
die Invaliditätsanstalten die Kosten des Heilverfahrens tragen, während die 
Krankenkassen die ganzen ihnen statutarisch obliegenden Leistungen den Fa- 
milienangehörigen des Phthisikers zukommen lassen müssten, nur so sei es zu 
ermöglichen^ dass die noch nicht invaliden, noch arbeitsföhigen, also im An- 
fangsstadium begriffenen Schwindsüchtigen dem Heilverfahren zugeführt würden. 
Das sei aber die Quintessenz der ganzen Heilstättenfrage. Es gehöre dazu 
aber auch noch die Mitarbeit der praktischen Aerzte, insbesondere der Kassen- 
ärzte, die freilich bei der Neuheit der socialpolitischen Gesetzgebung oft nicht 
genügend mit derselben vertraut seien und nicht alle Vortheile derselben 
ihren Patienten zuwenden könnten. Die Gentralcommission der Krankenkassen 
in Berlin, die die Agitation in der Heilstättenfrage unter Leitung des Redners 
in die Hand genommen, habe daher 10000 Formulare an die Kassenärzte ver- 
theilen lassen, die ein promptes Zusammenwirken der Aerzte, der Krankenkassen 
und der Invcdiditätsanstalt ermöglichen sollten, was auch in vollem Maasse ge- 
lungen sei. Die diesbezüglichen, von 700 Aerzten, Kassenvorständen und Ver- 
tretern der Invaliditätsanstalt in einer combinirten Versammlung angenommenen 
Resolutionen seien auf Seite 27 ff. des Vorberichtes zur Gonferenz der Central- 
stelle für Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtnngen am 10.— 11. Mai in Frankfurt a. M. 
abgedruckt — Ganz besonders wichtig seien auch Sanatorien für Frauen, die 
immer mehr in den wirthschaftlichen Kampf hineingezogen würden, so dass 
z. B. die Zahl der weiblichen Krankenkassenmitglieder in Berlin von etwas über 
70000 im Jahre 1892 auf 116000 im Jahre 1895 gestiegen sei. 

Herr FiNKLER-Bonn : Da die Discussion sich etwas von dem eigentlichen 
Gegenstand zu entfernen scheint, möchte ich mir gestatten, noch einmal, unser 
Interesse der Frage der Organisation zuzuwenden, welche in den Bestrebungen 
zur Bekämpfiing der Tuberculose nothwendig erscheint Ich verspreche mir 
von einer solchen gewiss grosse Vortheile auf dem Gebiete der Forschung, aber 
ich glaube auch, dass ganz bestimmte praktische Vortheile daraus zu ziehen 
sind. Es ist wohl zweifellos Jedem von uns erwünscht, in Bezug auf den Gang 
der Tuberculose-Forschung und -Behandlung auf dem Laufenden zu bleiben. 
Gegenseitige Aufklärung, Sammlung der Resultate, leichte Uebersicht über das 
Material wird Jeden erfreuen, der bis jetzt herumsuchen musste, um die zer- 
streuten litterarischen Angaben zu erhalten. Ein zweiter Punkt ist der, dass 
durch eine solche Organisation dem Arzt ein stärkerer Rückhalt und Nachdruck 
für seine Kurvorschläge gegeben wird, als er ihn bis jetzt im Allgemeinen 
hatte. Wenn das Publicum weiss, dass die Allgemeinheit der Aerzte in der 
Frage der Therapie, beispielsweise der Anstaltsfrage, einig ist, dann wird es 
leichter sein, den Kranken zum Beginn einer solchen Behandlung zu veranlassen. 
Es könnte dadurch manche Schwierigkeit, auf die man bei Empfehlung eines 
Heilplanes stösst, umgangen werden. Ich betone solche Dinge hier, weil ich 
mir vorstelle, dass, wenn wir Aerzte eine Vereinigung bilden, es zur Förderung 
dieser Bestrebung beitragen wird, wenn man sich auch die Vortheile klar 
macht, die für die Betheiligten daraus entspringen dürften. 

Wenn ich aber an eine sogenannte Organisation denke, so befürworte ich 
auch eine Organisation im weitesten Sinne. Dann rechne ich darauf, dass 
ausser den Fragen der Therapie auch die der Diagnose organisirt werden. 
Ich kann nicht stark genug betonen, dass die sichere, richtige und frühzeitige 
Diagnose der Tuberculose die Grundbedingung für erfolgreiche Bekämpfung 
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wird. Um dies zn erreichen, muss eine gewisse Initiative von nns ausgehen. 
Wann heginnt die Phthise? Heutzutage mnss man sagen: dann, wenn der 
Patient sich bei ans meldet. Das geschieht, namentlich in Kassen, bei Arbeitern 
und unbemittelten erst, wenn die Erkrankung weit vorgeschritten ist. Ich 
warne deshalb vor der gleichgültigen Abweisung, die oft genug noch dem 
„Spitzenkatarrh" widerßüirt Wenn ein solcher „gefunden" wird, ist oft genug 
schon eine recht beträchtliche Veränderung in der Spitze vorhanden. Die 
bakteriologische Untersuchung des Auswurfs etc. ist hier mit aller Schärfe und 
Sachkenntniss zu machen. Wie grosse Vorsicht auch hier nöthig ist, beweisen 
Fälle, in welchen Smegmabacillen mit Tuberkelbacillen verwechselt wurden. Un- 
zweifelhaft ist hier schon manchmal Tuberculose der Niere fälschlicher Weise 
diagnosticirt worden und hat dann zu merkwürdigen Consequenzen geführt. 
Es muss demnach dafür gesorgt werden, dass die Frühdiagnose der Tuberculose 
leicht, billig und sicher gemacht werden kann. Alle solche Gesichtspunkte 
sind bei der Organisation zu beachten und werden uns dann mancherlei Vor- 
theile bieten. 

Die Frage der Infectiosität der Tuberculose ist von so enormer Wichtig- 
keit, dass ich das Wort ergreife, um den Eindruck zu verhindern, als wenn 
wir heute damit einverstanden wären, wenn die Gefahr der Uebertragung ge- 
leugnet wird. Wenn die Tuberculose sich in ungemessener Weise unter den 
Menschen verbreitet ,• der Bacillus derselben aber ausserhalb des Körpers sich 
nicht vermehrt, nur sein Leben fristet, bis er wieder in den Menschen oder 
die Thiere kommt, dann giebt es dafür keine andere Deutung, als dass die 
Tuberculose übertragen wird. Wenn Sie jetzt von der grossen Bacillen- 
furcht sprechen und wir alle eine solche beklagen, so bitte ich nur Bedacht 
darauf zu nehmen, dass diese Furcht nicht verschwindet, wenn wir die Gon- 
tagiosität der Tuberculose leugnen. Wir müssen hier ganz anders vorgehen, 
ganz abgesehen davon, dass die Sachverständigen durchaus und mit guten 
Gründen die Ansteckung aufrecht erhalten werden. Denken Sie nur, wie es 
mit der Cholerafurcht steht. Früher wechselten die Anschauungen über die 
Uebertragbarkeit in kurzen Zeiten, für und wider wurde sehr energisch ge- 
kämpft Seitdem man die Bacillen kennt, zweifelt man auch nicht mehr an 
der Uebertragbarkeit, trotzdem hat die Furcht vor der Cholera aufgehört 
Man weiss, dass die ersten Fälle erkannt, festgelegt werden. In einer Masse 
von verschleppten Einzelerkrankungen hat man es fertig gebracht, dass kein 
zweiter Fall dem ersten folgte. Das giebt uns den Weg für unser Vorgehen 
in der Bekämpfung der Bacillenftircht Lassen Sie uns dafür sorgen, dass die 
Menschen glauben, was wir über die Art der Verbreitung wissen und ihnen 
sagen, dass sie das Vertrauen gewinnen, dass wir Aerzte sie vor der An- 
steckung durch Tuberkelbacillen gerade so schützen, wie sie heutzutage vor 
der Cholera geschützt werden. Dann wird die Furcht verschwinden, und wir 
werden erreichen, dass die nothwendige Desinfection und Vorsicht in weitem 
Umfang möglich wird. 

Herr R. BLASius-Braunschweig schlägt vor, dass die heutige Versammlung 
beschliesst, bei der Geschäftsführung der nächstjährigen Naturforscherversamm- 
lung zu beantragen, wieder in der Section für Hygiene einen Tag der Be- 
kämpfung der Tuberculose zu widmen. Zur Vorberathung dieser Frage 
solle ein Ausschuss gewählt werden. 

Herr BENEKE-Braunschweig theilt mit, dass die Gründung eines Archivs 
för „Bekämpfung und Erforschung der Tuberculose" seitens einer Verlagsbuch- 
handlung in Braunschweig in Aussicht genommen ist und dasselbe eventuell im 
Beginn des Jahres 1898 erscheinen wird; Redner bittet, einstweilen alle ein- 
schlägigen Mittheilungen betr. Mitarbeit etc. an ihn richten zu wollen. 
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Herr BssoLD-Falkenstein L Taimas: Die schon betonte Angst vor den 
Bacillen und vor den diese beherbergenden Anstalten sind vor allen Dingen die 
praktischen Aerzte berufen zu bekämpfen. Es mnss den Patienten klar ge- 
macht werden, dass durchaus nicht, wie sie glauben, nur die Schwerstkranken 
in der Anstalt untergebracht werden, mit denen zu Hause nichts mehr anzu- 
fwgen ist 

Thatsächlich werden auch der schweren Anstaltskranken immer weniger 
werden, je zeitiger die Diagnose gestellt wird. In dieser Hinsicht trete ich 
vollkommen den vortrefflichen Ausfuhrungen des Herrn Prot Finkleb bei. 
Doch möchte ich sie dahin erweitem, dass der praktische Arzt nach sicher ge- 
stellter Diagnose den Patienten genau orientiren muss über die Natur und 
Schwere seines Zustandes; in welcher Form das geschieht, muss der Arzt selbst 
wissen, der seinen Clienten kennt. — Leider ezistiren über die Nothwendigkeit 
einer Anstaltsbehandlung noch sehr merkwürdige Ansichten auch bei hervor- 
ragenden Aerzten. Zwei Beispiele mögen genügen: Es wurde uns geschrieben, 
ein Kranker sei deswegen der Anstaltsbehandlung noch nicht bedürftig, weil 
seine Tuberkelbadllen nur nach BiEDEBT'schem Verfahren nachweisbar sind. 

— Einem anderen Patienten wurde von zwei namhaften Aerzten gesagft, es 
w&re für seinen guten Zustand schade, eine Anstalt aufzusuchen, die Anstalt 
bliebe ihm immer noch etc. Der Patient kam trotzdem in besserer Erwägung. 

— Ich wiederhole, nur wenn der Patient gehörig und zeitig belehrt wird, kann 
er einsehen, warum er in eine Anstalt soll; den anfänglichen Shock der Wahr- 
heit wird er um so leichter überwinden, da ihm im Anfang die günstigsten 
Aussichten gestellt werden können." 

Herr TuBBAN-Davos: Auch in der Schweiz sind schon Volksheilstätten im 
Betriebe, und zwar für die Kantone Bern und Basel In der allgemeinen Be- 
wegung in der Heilstättensache ist die Schweiz Deutschland vorangegangen; 
zu einer Zeit, als in Deutschland nur einzelne Männer und einzelne Vereine 
sich um die Sache bemühten, war in der Schweiz schon ein Gentralcomit^ voi> 
banden, welches die ganze Eidgenossenschaft umfasste. In den schweizerischen 
Heilstätten werden Männer und Frauen behandelt; Missstände haben sich daraus 
keineswegs ergeben. 

Die statistische Forschung wird, wenn sie nach einheitlichen Gesichts- 
punkten durchgeführt wird, unter Anderem namentlich auch die Frage lösen, ob 
bei Gombination des hygienisch-diätetischen Heilverfahrens mit Bakteriotherapie 
(Tuberculin) und Klimatotherapie (Hochgebirge) mehr erreicht wird, als ohne 
diese letzeren. 

Zu dem Antrage des Herrn Prof. Blasius möchte ich vorschlagen, zu- 
nächst nur das Gomit^ zu wählen und es diesem zu überlassen, über die Wahl 
des Orts für spätere Versammlungen zu entscheiden. 

Herr Meyhöfeb- Düsseldorf: Die Invaliditäts- und Altersversicherungs- 
anstalt der Rheinprovinz, deren ärztlicher Berather der Interpellant ist, hat das 
Heilverfahren bei Lungenkranken in geeignet erscheinenden Fällen vielfach 
übernommen. Aber die Erfolge sind sehr schlechte gewesen, so dass die Anstalt 
sich Beserve auferlegen muss, da sie keine Wohlthätigkeitsanstalt ist, sondern 
das Heilverfahren nur dann übernehmen darf, wenn Aussicht auf Wiedererlan- 
gung der Erwerbsfähigkeit vorhanden ist. Es würde sehr wünschenswerth sein, 
wenn etwa hier anwesende Sachverständige aus anderen Anstalten ihre Erfah- 
rungen darüber mittheilen wollten. 

Herr GEBHABD-Lübeck: Redner warnt vor Annahme der von Dr. Fbiede- 
bebo vorgeschlagenen Resolution. Der Gegenstand sei doch zu schwierig, als 
dass er nach einer fünf Minuten langen Begründung zur Beschlussfassung 
reif sei. 
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Redner macht sodann Mittheilnng über die bisher von der Hanseatischen 
Versicherungsanstalt geübte Statistik und über die Handhabung der Organisation 
zur Bekämpfung der Tuberculose bei den Versicherten der Hanseatischen Ver- 
sicherungsanstalt. Er theilt mit, dass an der Hand eines von den Vertrauens- 
ärzten aufgestellten Schemas der Erfolg der Heilbehandlung sowohl von dem 
Heilstättenarzte als auch von dem Vertrauensarzte festgestellt werde, und dass 
dann nach Ablauf gewisser Zeiträume, mindestens alljährlich, ermittelt werde, 
ob der Heilerfolg noch andauere. Das Ergebniss der Beobachtungen bei den 
von der Hanseatischen Versicherungsanstalt bis zum Ende 1896 zur Behandlung' 
gebrachten 1040 Personen sei in einer eben jetzt erschienenen Druckschrift 
zusammengestellt. Nach Inhalt derselben sei das Ergebniss nicht so ungünstig, 
wie das, von dem der Herr Vorredner berichtet habe. 

Wenn das Ergebniss in Rücksicht auf die unvollkommenen Einrichtungen, 
welche während der Berichtsperiode zur Verfügung standen, nicht unbefriedi- 
gend war, so glaube die Hanseatische Versicherungsanstalt dies der Thätig- 
keit ihrer Vertrauensärzte in erster Linie zu verdanken. Es werde von ihr 
das Heilverfahren aaf Kosten der Versicherungsanstalt nur für solche Kranke 
eingeleitet, welche von den Vertrauensärzten für geeignet erklärt würden. Mit 
der Begutachtung der behandelnden Aerzte begnüge man sich nie, da die Er- 
fahrung über die von diesen ausgehenden Begutachtungen oft die gleichen 
gewesen seien, wie sie hier von anderen Rednern berichtet worden. Das ein- 
geschlagene Verfahren führe bei etwa einem Drittel der gestellten Anträge zur 
Ablehnung. 

In Betreff der Berücksichtigung der weiblichen Personen werde von der 
Hanseatischen Versicherungsanstalt ganz gleich wie in Betreff der männlichen 
Personen verfahren. 

Redner erklärt, dass er die Mittheilungen nicht mache, weil er die von 
der Hanseatischen Versicherungsanstalt getroffenen Einrichtungen bereits für 
vollendet halte, sondern weil es wohl den Einen oder Anderen nach der statt- 
gehabten Hervorhebung der bestehenden Lücken interessire, Kenntniss von dem 
Versuche, sie auszufüllen, zu erhalten. Im Uebrigen sei auch er der Ansicht, 
dass mit der Einrichtung von Heilanstalten schon alles zur Bekämpfang der 
Tuberculose Erforderliche geschehen sei; es komme darauf an, für die Familien- 
angehörigen während der Abwesenheit der in Heilbehandlung genommenen Per- 
sonen, femer für die Beschäftigung der von dort Entlassenen, für die Verbes- 
serung der Wohnverhältnisse u. s. w. zu sorgen. Nur durch vereinigte An- 
strengungen aller zuständigen Organe werde es möglich sein, der Krankheit 
nach und nach Boden abzugewinnen. 

Herr PiBLiCKE-Gütergotz: Die richtige Auswahl der Lungenkranken ist die 
Hauptsache für einen dauernden Heilerfolg. Bisher hat die Heilstättenbe- 
handlung für lungenkranke Arbeiter völlig bankerott gemacht, im Wesentlichen 
aus dem Grunde, weil seitens der Herren Aerzte absolut ungeeignetes Material 
den Anstalten gestellt wurde. Erst in letzter Zeit beginnt eine richtige Be- 
handlung und Auswahl der Fälle, die Invaliditäts- und Versicherungsanstalten 
lassen durch bestimmte Vertrauensärzte und Anstalten eine richtige Auswahl 
und Behandlung der kranken Arbeiter treffen. Die jetzt beginnende Statistik 
kann erst maassgebend sein für die Beurtheilung der Heilerfolge in Volkslungen- 
heilstätten. 

Herr G. Kalischee- Berlin macht auf die Schwierigkeiten der Durch- 
führung einer Organisation aufmerksam, namentlich in Hinsicht auf die Be- 
lastung der praktischen Aerzte, und schlägt vor, das von Herrn Blasius an- 
geregte Comit^ mit dem Rechte der Cooptirung zu wählen, wobei die Armen- 
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ftrzte mit zu berücksichtigen wären; femer wendet er sich gegen die von Herrn 
Fbeebeberg gemachten Bemerkungen betreffs des geringen Eindringens der 
Aerzte in die sociale Gesetzgebung. 

■ 

Hierauf wird der Antrag Blasiüs angenommen und ein Comit6 gew&hlt, 
bestehend aus den Herren: HuEPPE-Prag, FiNKLEB-Bonn, PAiiNWiTZ-Berlin, 
LiEBE-Oderberg bei St Andreasberg, MEissEN-Hohenhonnef, Blümenfelb- 
Wiesbaden, ENOELMANN-Berlin, von ZiEMSSEN-München, GEBHARD-Lübeck, R. 
BiiASiüS- Braunschweig, mit dem Rechte der Cooptation. Dasselbe hat die 
Aufgabe, die erforderlichen Schritte behufs wirksamer Bekämpfung 
der Tuberculose vorzubereiten, die betreffenden Einladungen er- 
gehen zu lassen und der nächsten Naturforscherversammlung ent- 
sprechende Vorschläge zu machen. 

Herr Gustav OsTENAü-Nervi und Bad Reichenhall: Die bisherigen 
Untersuchungen über die üebertragung der Lungentuberculose 
bedürfen der Nachprüfung. 

Die Frage, ob die Lungentuberculose vom Kranken auf den Gesunden über- 
tragen wird, ist trotz der Entdeckung der Tuberkelbacillen und mannigfacher 
experimenteller Arbeiten noch ungelöst. 

Die klinische Erfahrung hat bisher nur geringe Aufklärung gegeben. Ein- 
schlägige Fälle sind Raritäten und wurden vor dem Jahre 1882 häufiger be- 
richtet als nachher. Aus älterer Zeit ist eine Reihe von Fällen bekannt, 
deren gemeinsamer Zug die üebertragung durch Kleidungsstücke ist, die Kranken 
gehörten. Die umfassendsten Untersuchungen rühren von Bbehmeb her, der 
430 Fälle auf ihre Aetiologie genau geprüft hat und zu dem Schlüsse kommt, 
Contagium sei auszuschliessen. 

Die Statistik giebt ebenso widerspruchsvolle Zahlen. Die französische 
Sammelforschung zählt in 45 Proc. aller Fälle die Üebertragung des kranken 
Ehegatten auf den gesunden auf, ähnlich die deutsche Sammelforschung. Haupt 
hingegen hat bei 948 Ehepaaren nur 6 Proc. erkranken sehen. Robertson 
hat 80 Proc. gesund bleiben sehen. Weber (London) hat besonders auf diese 
Fälle geachtet und wenig üebertragungen gefanden. Ueber die Gefahr, der 
sich die pflegende Umgebung aussetzt, haben wir eben so wenig geklärte An- 
sichten. In den grossen Londoner Schwindsuchtsspitälem sind in 36 Jahren 
so gut wie keine InfectionsfäUe beobachtet worden. In Soden sind nach Haupt 
von 653 Pflegepersonen in 30 Jahren nur 15 an Phthise gestorben etc. 

Ganz andere» wahrhaft erschreckende Zahlen giebt Cornet in seinen be- 
kannten Untersuchungen über die geistlichen Pflegeorden in Preussen. Die 
Hälfte stirbt an Tuberculose. Gegen diese Zahlen muss man aber einwenden, 
dass einmal auch andere nicht infectiöse Krankheiten (Krebs, Herzkrankheiten, 
in gewissen Altersklassen Gehirnkrankheiten) im Kloster mehr Opfer fordern, 
als im Staate, dass ferner nicht eruirt ist, ob jene Pflegerinnen wirklich Tuber- 
culose gepflegt haben. Ein derartiges Material muss darum als ungeeignet für 
die Entscheidung der Frage bezeichnet werden. 

Die Antwort der Bakteriologie ist ebenfalls nicht so klar, wie man er- 
warten möchte. Spontane Infectionen sind in pathologischen Instituten niemals 
beobachtet worden. Die vorhandenen Thierversuche sind nur zu verwerthen, 
wenn sie mit eingetrocknetem Sputum angestellt wurden, das nach den gelten- 
den Anschauungen ausschliesslich die Üebertragung vermitteln kann. Cornet 
allein hat, in sinnreicher Weise diesem Gedanken folgend, verunreinigten Staub 
iigidrt Er suchte wahrscheinlich zu machen, dass eingetrocknetes Sputum 
ohne Bücksicht auf Heredität und Disposition stets Tuberculose hervorrufe, hat 
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es aber keineswegs bewiesen. Von 892 injicirten Thieren sind näm- 
lich nnr 14 Proc. taberculGs inficirt worden, während 34 Proc. ge- 
sund blieben, der Best an Sepsis einging. 

Seit jener Zeit sind ähnliche Untersuchungen nicht mehr angestellt worden, 
sie sind aber im Hinblick auf das zweifelhafte Ergebniss der vorliegenden 
dringend nothwendig. 

Jedenfedls ist die ausschlaggebende Bolle des eingetrockneten Sputums nicht 
so einwandsfrei bewiesen, als dass es zulässig wäre, darauf allein prophylak- 
tische Maassregeln zu begründen und im Uebrigen die Hände in den Schooss 
zu legen. 

Neue Untersuchungen sind erforderlich, um die Frage ins Klare zu bringen. 
Ist dies geschehen, dann erst sind wir im Stande, die richtigen prophylaktischen 
Maassnahmen zu ergreifen, die Verbreitung der Tuberculose zu verhüten. Sie 
müssen, frei von jeder Einseitigkeit, von grossen hygienischen Gesichtspunkten 
geleitet werden. 

Herr VoLLAND-Davos-Dorf: Ich bin sehr erfreut, durch meinen Herrn Vor- 
redner endlich einmal auch von anderer Seite die gleiche kritische Beleuchtung 
der CoRNET'schen Untersuchungen über die Contagiosität der Tuberculose durch 
Inhalation des Giftes zu hören, die ich bereits im Jahre 1888 im „Aerztlichen 
Praktiker" veröffentlicht habe, und auf die ich sehr oft zurückgekommen bin. 
Schon damals habe ich gesagt, dass die Untersuchungsergebnisse genau das 
Gegentheil von dem beweisen, was Cobnet schliesslich daraus schliesst. IL H.! 
Diese seitdem über die Völker hereingebrochene Bacillenangst hat ein unsäg- 
liche? Elend über die Familien hereingebracht, von dem die Aerzte sich schwer- 
lich eine Vorstellung machen, die selbst daran leiden und sie noch schüren, ein 
Elend, das darin besteht, dass die Familienverhältnisse auf das Tiefste gestört 
werden: es fürchtet sich der gesunde Theil der Familie, ganz gleich, ob es 
Vater, Mutter, EUnder, Ehegatten sind, vor dem phthisischen Theil, so dass das 
Familienleben aufs Tiefste geschädigt wird. 

Diese Zerrüttung der Familie ist ein weit grösseres Unglück als das Bis- 
chen Schwindsucht. 

Herr PETBüSCHKT-Danzig warut vor einem Zuweitgehen in der Bekäm- 
pfung der „Bacillenangst". Darin sind wohl Alle einig, dass der reinlich ge- 
wöhnte Phthisiker keine wesentliche Gefahr für seine Umgebung bildet, der 
unreinliche jedoch eine grosse. Bedner wünscht die Ueberführung der Phthisiker, 
bei denen die Beinlichkeit nicht durchführbar ist, in Krankenhäuser, resp. „Heil- 
stätten", aber unter Trennung von den früheren Stadien und namentlich auch 
von den mit Mischinfectionen Behafteten. Durch Vermischung dieser verschie- 
denen Phthisikerkategorien in den „HeÜBtätten" kann geradezu Schaden durch 
Verbreitung der Mischinfectionen angerichtet werden. 

Herr Fbiedebebg- Berlin: Die Bacillenftircht, die von Herrn Voll and 
als so grundlos und mit allen Mitteln zu bekämpfen hingestellt wäre, habe doch 
unleugbar viel zur hygienischen Erziehung des Volkes beigetragen. Wenn 
ausserdem auch vielleicht ein Erwachsener bei einer solchen hygienischen Nach- 
lässigkeit ohne Schaden davon kommen könne, so sei das sicher nicht der Fall bei 
den Kindern, die an der Erde umherkriechen, die die schmutzigen Hände in 
den Mund bringen, und deren saftreiche Epidermis zu Grinden und offenen 
Stellen neige, so dass Infectionen unvermeidlich seien. Die Tuberculose der 
Bachentonsillen, der Halsdrüsen, die als Ausgangsstätten für spätere Affectionen 
anzusehen seien, mahnen zur Vorsicht. 

Herr HuEPPE-Prag: Der schroffe Gegensatz zwischen den Anhängern der 
beiden Richtungen ist wohl nur dem leidigen Systematisirungsbedürfoiss zu ver- 
danken und den grossen Uebertreibnngen aus der ersten Aera der Bakteriologie. 
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Die Bakterienfarcht wird dadurch gross gezogen, dass man diese kleinsten 
Feinde schnell sieht, sucht und bekämpft, auch wo es zwecklos und unpraktisch 
ist. Beschränkt man sich darauf, sie dort aufzusuchen, wo sie fassbar sind, 
so kann ihre Bekftmpfting nur nfitzlich sein und erzieherisch wirken; ich meine 
in Krankenzimmern, in unmittelbarer Nähe der Kranken. Das unverdächtige 
Auffangen der Sputa, welche infectionsverdächtige Mikroben enthalten können, 
wird bei dieser nüchterne, einfachen, praktischen Auffassung als ein Theil der 
bei uns noch sehr nöthigen Erziehung zur Reinlichkeit sich ergeben. In der 
Werthschätzung der letzteren für die praktische Desinfection ist doch jetzt kaum 
noch ein Zweifel vorhanden, nachdem Vortr. allerdings Jahre lang mit dieser 
Ansicht vereinzelt stand. Diese Art der Bakterienbekämpfong ist seiner An- 
sicht nach durchaus nothig und nützlich. Aber diese Art führt nicht zur Bak- 
terienfürcht und hemmt uns nicht in unseren Bestrebungen, die Tuberculose 
dadurch zu bekämpfen, dass wir die Disposition anfassen. 

Ich möchte sehr entschieden dafür eintreten, dass wir überall energisch 
vorgehen, wo wir mit Aussicht auf Erfolg es thun können, und keinen Weg 
unbeschritten lassen, der uns diesem Ziele nähert, die Tuberculose zu mindern. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren LiKKE-Leipzig, 
JüSTi-Detmold. 



5. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Hygiene und für innere Medicin. 

Donnerstag, den 23. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HuEPPE-Prag. 

In dieser Sitzung wurden die Verhandlungen über die Tuberculose 
und deren Bekämpfung fortgesetzt. Den ersten Vortrag hielt 

17. Herr Th. SOMMERFELD-Berlin: Die Behandlung der Lungenkranken 
in Deilstätten, Krankenhäusern und In ihrer Behausung, mit besonderer 
Berfleksiehtlgong der ArbeiterbeTölkerung. 

(Der Vortrag soll in den Therapeutischen Monatsheften veröffentlicht werden.) 

18. Herr Nigol. NAHM-Ruppertshain: Yolksheilstätten, Aerzte und In- 
TaUditätsanstalten. 

In den meisten Veröffentlichungen über Volksheilstätten, welche seit zwei 
Jahren der Druckerschwärze ihr Dasein verdanken, spielt der § 12 des In- 
validitäts- und Altersversicherangsgesesetzes eine grosse Rolle. Ich hoffe, dass 
Sie mir dankbar sind, wenn ich diesen oft citirten Paragraphen nicht recitire, 
sondeni seinen Wortlaut als bekannt voraussetze. Mit grossem, oft übergrossem 
Nactidrhck haben alle ärztlichen Autoren der Heilstättenbroschüren den Versiche- 
rungsanstalten die Uebemahme des Heilverfahrens bei lungenkranken Versicherten 
ans Herz gelegt. Die grosse Mehrzahl der Institute hat Herz gehabt und 
ist den ärztlichen Rathschlägen gefolgt. Nur die Bayern scheinen sich auch hier 
ein Beservatrecht vorzubehalten. Sie wollen, dünkt mich, einmal die Schlauen 
spielen und abwarten, ob sie sich später ob ihrer Passivität in's Fäustchen, 
bei Bayern darf man wohl sagen in die Faust, lachen können. Nun, das ficht 
mich weiter nicht an, ich habe heute gar nicht die Absicht, den modernen 
ärztlichen Socialpolitiker zu spielen und gegen die armen, vielgeschmähten 
Versicherungsanstalten mit ihrem vielen Gelde loszuziehen, im Oegentheil, ich 
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möchte einmal den Spiess umdrehen und qua«! als Vertreter derselben den Herren 
Aerzten einige Vorstellnngen machen. 

Gar mancher College überschätzt jetzt, wo so viel von gesdilossenen 
Heilanstalten und deren Erfolgen bei Behandlung Tnberculöser geschrieben und 
gesprochen wird, wo überall in der dvilisirten Welt die Volksheilstätten, fast 
hätte ich gesagt, wie Pilze — nein, dazu sind sie denn doch zu theuer — ans 
dem Boden schiessen, die Wirksamkeit der Anstaltsbehandlung ebenso sehr, 
wie er sie früher unterschätzt hat. Trotzdem von Seiten der Anstaltsärzte immer 
wieder betont wird, dass Tuberculose nur im Anfangsstadium heilbar, und dass 
nur in den Anfängen der Krankheit ein gutes Resultat zu erwarten, sendet 
man Kranke in Sanatorien, von denen man sich wundem mnss, dass sie über- 
haupt noch eine Eisenbahnfahrt glücklich haben überstehen können, die nicht 
am Anfang ihrer Krankheit, wohl aber am Anfange ihres Endes stehen. Nach- 
dem man Monate lang mit einem der zahlreichen, selbstverständlich gut wirken- 
den Specifica den Patienten verschlimmbessert hat, letzterer genug vom Spe- 
cificum oder dieses genug vom Kranken hat, wird der Tnberculöse sich vom 
Halse geschafft und einer Anstalt auf den Hals geladen. Die also Beglückte 
mag dann sehen, wie sie es treibe. Dieser alte Schlendrian mancher C!ollegen 
hat sich natürlich auf die Volksheilstätten übertragen. Ich kann ruhig behaup- 
ten, dass mindestens ein Drittel der Krankheitsfälle, welche uns nach Eupperts- 
hain geschickt wurden, nach meiner Ansicht nicht dahin gehörte. Hätte ich 
aber alle diese bedauernswerthen Menschen nach Hause zurücksenden wollen, 
dann hätten wir uns extra noch 2 Pferde für Retourkutschen anschaffen dürfen. 
Und welche Freude hätte ich damit dem Frankfurter Reconvalescentenverein, 
dem Eigenthümer unseres Hauses, wie auch den Invaliditätsanstalten, welche 
uns Kranke zuweisen, gemacht! Ich bin sicher, wenn ich so gehandelt, sähen 
Sie in mir heute den ersten deutschen Volksheilstättenarzt a. D. Ohne Pension, 
mit dem vollen Gewichte ihrer höchsten Ungnade würden mir die Frankfurter 
Herren den sog. Laufpass gegeben haben, falls ich aus ihrer schönen Anstalt 
einen derartigen Tuberculösen-Taubenscblag gemacht. Für den dirigirenden Arzt 
liegen die Verhältnisse in den Sanatorien für Bemittelte, in denen, wo die Kranken 
selbst die Kosten tragen, schliesslich noch besser als in den Heilstätten, worin 
die Invaliditätsanstalten für die Verpflegung aufkommen. Im ersteren Falle, 
wo kein Hahn darnach kräht, ob die aufgewendeten Kosten im Verbal tniss 
zu dem erzielten Resultate stehen, kann man die Grenzen der Aufhahmefähig- 
keit ohne Gewissensbisse manchmal eher überschreiten lassen, als in unserem 
Falle, wo Einem später auf Heller und Pfennig vorgerechnet werden wird, ob 
sich die Anstaltsbehandlnng rentirt oder nicht. Vielleicht schaffen sidi die 
Versicherungsinstitute auch noch einen eigenen Paragraphen an, nach welchem 
der Doctor für jeden nicht von dem nöthigen Erfolg begleiteten Fall ersatz- 
pflichtig gemacht wird. Das hätte allerdings den grossen Vortheil, dass dem 
allzugrossen Andränge von Aerzten zu der Stellung eines Heilstattenarztes ge- 
steuert würde. 

Ich möchte an dieser Stelle für die praktischen Aerzte hervorheben, dass 
die Versicherungsanstalten nur dann die Kosten des Heilverfahrens übernehmen 
können, wenn der Kranke durch eine Kur in einer Anstalt wieder auf längere 
Zeit erwerbsfähig wird. Dieser Standpunkt der Institute ist als berechtigt an- 
zuerkennen, weil ihnen die Ausdehnung ihrer Wirksamkeit durch das Gesetz 
festgelegt ist. Man kann nicht oft genug diesen Umstand betonen. 

Solche verantwortungsvolle Verhältnisse führten dazu, dass man ein ärzt- 
liches Attest verlangt, ehe man die Aufnahme genehmigt. Aerztliches Attest, 
hm, ein wunder Punkt in unserem sonst so schönen Aerztedasein. Gar viele 
Mediciner — auch ich ward in Arkadien geboren — schneiden viel lieber, es 
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sei gestattet, mich etwas drastisch aaszudrücken, Jemandem den Bauch auf, als 
dasB sie ihm ein Attest ausstellen. Ein ärztliches Zeugniss, und gar ein gutes, 
anzufertigen, iBt eine Gabe, welche manchen Aerzten versagt ist Da steht in 
so einem mir übersandten Atteste ganz schön, an was die Grossmutter oder 
ürgrossmutter des Patienten gestorben, wie der Kranke sich räuspert und wie 
er spuckt, wie viel Creosotkapseln er geschluckt etc., aber, worauf es ankommt, 
vom Lungenbefunde schweigt sehr oft des Doctors Höflichkeit Ich bin na- 
turlich weit davon entfernt| anzunehmen, dass solch' ein College dem Umgänge 
des Hörrohres wie des Percussionshammers, resp. Fingers entfremdet worden 
ist, oder gar, dass er sich nie damit intim befreundet hätte, bewahre, ich ge- 
traue mir dann nur zu denken, dass im Drange des praktischen ärztlichen 
Lebens eine Angabe über den Lungenbefand vergessen worden ist Ich setze 
mich in einem derartigen Falle hin und bitte in ausgesucht höflichem Tone — 
ich kenne meine Pappenheimer — um eine kurze Ergänzung des ungenügenden 
Attestes. Gäbe ich verschiedene Antworten, die mir da zu Theil geworden, 
Ihnen bekannt, meine Herren, ich glaube, Sie würden mit mir trauernd ob 
Europas übertünchter Höflichkeit das Haupt verhüllen, eingestehen, dass die 
Canadier doch bessere Menschen sind. Bei mancher Auskunft muss sich der 
Schreiber gedacht haben: Na, den Brief steckt der Heilstättendoctor sicherlich 
nicht an den Spiegel. Aus vielen Antwortschreiben geht die Erhabenheit des 
vielseitigen praktischen Arztes über den eiuseitlgen Anstaltsarzt hervor, der 
so neugierige Fragen stellt Nur eine Antwort möchte ich anfuhren, weil sie 
mir gewaltig imponirte. Ein College, der ein Zeugniss geliefert, in dem auch 
nicht die Spur eines Lungenbefundes angegeben, erwiderte mir auf mein Er- 
suchen, doch genauere Angaben machen zu wollen: Er wüsste nicht, was er 
mir weiter mitzntheilen hätte. Da war ich der Benedettl 

In vielen Zeugnissen flgurirt leider immer noch als Angabe des Befundes: 
Lungenspitzenkatarrh. Anstatt zu berichten, wie weit eine Dämpfung vorhanden 
oder Basseigeräusche zu hören sind, schreibt man, ich will einmal gelinde 
mich äussern, aus hergebrachter Unsitte den atavistischen Ausdruck: Lungen- 
spitzenkatarrh, nota bene in Attesten, die der Patient gar nicht zu Gesicht be- 
kommt. Da kann man freilich Fälle sehen, wo die ganze Lunge nur aus Spitzen 
zu bestehen scheint. Das kommt bedauerlicher Weise nicht nur bei praktischen 
Aerzten vor, sondern auch — der Himmel verzeihe mir meine Kühnheit — 
bei Klinikem. Selbstverständlich sind diese Letzteren hoch erhaben über jedem 
Vorwurf. Wozu wären denn sonst die Assistenten da, die Sitzredacteure der 
Herren! Da hat mir einmal ein Patient grossen Spass gemacht, der sich eine 
eigene topographische Anatomie nach seines Doctors Angaben zurechtgezimmert 
hatte. Nachdem ich ihn untersucht, fnig er mich treuherzig: Nicht wahr, Herr 
Doctor, ich bin nur leicht krank, ich habe da nur einen Spitzenkatarrh? Dabei 
legte er die Hand auf die rechte untere Lungengrenze, wo es trotz des mir 
von dem Arzte mitgetheilten Lungenspitzenkatarrhs gehörig brummte und 
rasselte. Der Mann merkte, dass es an dieser Stelle nicht gauz geheuer sei, 
und vermuthete deshalb die vom Arzte als erkrankt bezeichnete Lungenspitze 
da unten. 

Eine weitere Quelle von Annehmlichkeiten erwächst dem Leiter einer An- 
stalt für Unbemittelte, wenn er von seinem Rechte der Ablehnung ungeeigneter 
Fälle Gebrauch macht Sobald ein Arzt ein Attest geschrieben, glaubt er, sein 
Client müsse unter allen Umständen aufgenommen werden. Was ich da schon 
Alles schriftlich zu hören bekommen, sei mit dem Mantel der Collegialität be- 
deckt, selbst die Aeusserungen eines CoUegen, der mir nach erfolgter Zurück- 
weisung einer Kranken voll sittlicher Entrüstung in einem groben Brief schrieb: 
Da wären denn doch seine Anschauungen von den Aufgaben einer Heilstätte 
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ganz andere, in der Hitze des Gefechtes yergass er hinznzoAgen, Gott sei 
Dank. Höflich, wie ich immer bin, wenn es auch manchmal schwer fftllt, schrieb 
ich znrfick: Mein einziger Wunsch wäre nor, dass der College ein viertel Jahr 
an meine Stelle trete. Freundlicher kann man nicht sein, trotzdem warte 
ich heute noch auf Antwort ; mir scheint, der Practicus hat keine Lust sum 
Tauschen. 

Nachdem Sie mich so lange geduldig angehört, werden Sie yielldcht un- 
geduldig fragen, welche Lungenkranke nach meiner Meinung in die Heilstätte 
aufgenommen werden sollen. Das ist eine kitzliche Frage; ich gerathe dadurch 
in eine Verlegenheit, helfe mir aber, indem ich die Frage dahin formulu*e, 
welche KrankheitsfUle nicht aufgenommen werden sollen, weil hierauf die Ant- 
wort leichter wird. Ich fürchte dabei den Vorwurf des Schematisirens nicht; 
die Erfahrung hat mich gelehrt, dass man mit diesem Schema am besten fShr% 
und darauf kommt es ja an. 

Von der Aufhahme in eine Volksheilstätte sollen ausgeschlossen sein: Tu- 
berculöse mit hohem, länger dauerndem Fieber, mit Cavemenbildung, mit Er- 
krankung einer ganzen Seite der Lunge, selbst wenn nur Basseigeräusche ohne 
Dämpfking zu hören, oder mit Erkrankung beider Seiten, faUs die Erkrankung 
über die Schlüsselbeine hinabreicht, femer Kranke mit häufigen, starken Dia- 
rrhöen, mit Eiweiss oder Zucker im Urin, mit Ulcerationen im Kehlkopf, so- 
wie, wo Knochentuberculose oder offene Wunden vorhanden sind. 

Emphysematiker, Bronchiektatiker, Leute, welche an Lungenabscess oder 
-Gangrän erkrankt, mögen femgehalten werden, ebenso Herzkranke, weil mit 
derartigen Patienten in einer Volksheilstätte nicht viel anzufangen. Besonders 
betonen möchte ich wegen der vielen Unannehmlichkeiten, die mir davon er- 
wuchsen, dass Leute mit Gonorrhoe, Lues, sowie Scabies zurückgewiesen werden. 
Die Lehre von Tripper und Syphilis ist leider mit der populärste Theil der 
gesammten medicinischen Wissenschaft geworden, jeder Laie kennt diese hof- 
fähigen Erkrankungen, wittert selbst bei harmlosen Sachen gleich diese Schrecken 
der Menschheit. Oefter ist es vorgekommen, dass Patienten mir Leute als 
Luetiker diagnosticirten, welche leicht secernirende Mastdarmfisteln hatten and 
sich selbst mit Watte verbanden. Schon die Watte war diesen Beschwerde- 
führern verdächtig. Dass ich der Krätze so feindlich gesinnt, ist persönliches 
Pech. Ein mit ihr behafteter Kranker, den ich, um Aufsehen zu vermeiden, 
eigenhändig einpembalsamirte, verehrte mir ohne mein Wissen als Dank für meine 
Thätigkeit mehrere Exemplare seiner Milbe. Ich kann Sie versichern, das war 
die anhaltendste Dankbarkeit, welche mir bis jetzt in meiner Beschäftignng 
als Leiter einer Heilstätte zu Theil wurde. 

Bei meiner Aufstellung bin ich darauf vorbereitet, dass mir der Eine oder 
Andere von Ihnen den Einwurf macht: „Hören Sie, mein Gutester, ich habe 
einen Fall gesehen, wo das langweilige Fieber doch noch verschwand und der 
Patient sich besserte, oder wo eine Caveme ausheilte, hartnäckige Diarrhö^i 
endlich sistirten etc. etc. Ich gebe Alles gem zu, betrachte aber diese Elr- 
eignisse als Ausnahmen, welche mich in meiner Regel nicht irre machen. Wie 
lange dauert es gewöhnlich, bis die Besserung eintritt ? Wir müssen stets im 
Auge behalten, dass unsere Kranken nur eine verhältnissmässig kurze Zeit in 
der Anstalt bleiben können, nach der Entlassung wieder gleich arbeiten sollen, 
sich nicht Monate lang nach Beendigung der Kur zu schonen in der Lage sind. 
Das ist der gewaltige Unterschied gegenüber der anrea praxis. 

Eine wesentliche Erleichterung in seinem undankbaren Berufe könnte dem 
Anstaltsarzte geschaffen werden, wenn alle Versicherungsanstalten es über sich 
gewinnen würden, in den grösseren Städten ihres Versicherungsbezirkee Ver- 
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traneiiBftrzte anznstellen, welche die von den praktischen Aerzten zor Aufhahme 
vorgeschlagenen Patienten anf ihre Anfhahmef&higkeit prflfen. 

Es ist viel leichter, mit 5 oder 6 Vertrauensärzten darfiber sich zu ver- 
ständigen, welche Kranke für eine Heilstätte passen, welche nicht, als sich mit 
jedem einzelnenen Arzte einer Provinz fiber die Aufgaben einer Heilstätte 
herumznstreiten. Dann würde der grässlichste Theil anserer Anstaltsthätigkeit, 
das Zurücksenden armer, schwerkranker Leute, stark zusammenschrumpfen. 
Aber trotz dieser Vertrauensärzte wird es immer und immer wieder nöthig 
sein, die praktischen Aerzte mit den Zielen und Zwecken der auf die Invali- 
ditätsanstalten gestützten Heilstätten vertraut zu machen, damit sie den Ver* 
trauenscoUegen durch Zuweisung schon einigermaassen gesichteter Krankheits- 
fälle die keineswegs immer angenehme Stellung erleichtem, sonst werden jene 
die Geschichte bald satt haben, die Versicherungsanstalten und die Leiter von 
Heilstätten aber werden in diesem SättigkeitsgefQhl nicht zurückstehen. Die 
Volksheilstätten stehen und fallen mit der Einweisung der richtigen Krank- 
heitsfälle. 

Die Quintessenz meiner Anschauung möchte ich dahin zusammenfassen: 

,^s kann die Heilstätt' nicht in Ehren leben, 
Wenn es dem pr^t'scben Arzte nicht gefiOlf 

19. Herr ScHULTZEN-HeilBtätte „Bothe Kreuz" am Orabow-See: Die Stel- 
lung des Arztes in Yolksheilstätteiu 

(Der Vortrag wird in der Zeitschrift; des Bothen Kreuzes veröffontlicht) 
Discussion über die Vorträge der Herren Somheafeld, Nahm, 

SCHÜLTZEN. 

Herr FBiEDEBESG-Berlin: 'Die Invaliditätsanstalten müssten eine gewisse 
Norm dafür angeben, welche Fälle von Phthise ah zum Heilverfiihren geeignet 
den Heilstätten zu überweisen wären. Dann würden von den praktischen Aerzten 
nicht so viel ungeeignete Fälle nach der Anstalt geschickt werden, die oft, wie 
Herr Nahm schon erklärt habe, kaum bei den Beisestrapazen mit dem Leben 
davonkämen. Ganz besonders müsse sich Bedner gegen die Hervorkehrung 
der lediglich finanziellen Seite bei üebemahme des Heilverfahrens durch die 
Invaliditätsanstalten wenden. Wenn auch der § 12 nur von einer Befügniss 
spreche, so resultire daraus natürlich eine moralische Verpflichtung. Die breiten 
Schichten der Bevölkerung würden es nie verstehen, wenn eine bessere, erfolg- 
reichere Behandlung der Schwindsucht bestehe, dass dieselbe nur den Wohl- 
habenden zu Theil werde, den Arbeitern aber nicht zur Verfügung stehen solle. 
Das Vertrauen zu den Invaliditätsanstalten würde dadurch stark erschüttert werden. 
— Im Bewusstsein der Aerzte müsse eine Umwandlung stattfinden bezüglich 
der Auffassung von Invalidität beim Arbeiter, die Grenze müsse den Verhält- 
nissen der wohlhabenden Bevölkerung, deren Mitglieder man nach einer Hämoptoe 
auch nicht so bald arbeiten lasse, angenähert werden. — Dem Individialismus in 
Behandlung dieser ganzen Frage müsse entschieden entgegengetreten werden. 
Der Werth der Volksheilstättenfrage liege nicht lediglich in der gesundheit- 
lichen Förderung des Individuums, sondern in der culturellen Förderung der 
Nation, die namentlich in der hygienischen Durchbildung der breitesten Volks- 
schichten sich bemerkbar machen werde. 

Herr SoNNENBüBG-Bremen: Die wichtigste Frage für die Volksheilstätten 
ist zweifellos die, dass ihnen die Kranken möglichst f^hzeitig zugehen. Der 
praktische, vielbeschäftigte Arzt ist nun nicht in der Lage, die hierzu erfor- 
derlichen mikroskopischen Sputumuntersuchungen machen zu können. Damm 
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sollen in den Städten Untersuchungsämter eingerichtet werden im Anschluss 
an die Krankenanstalten oder bakteriologischen Institute, in denen der Aus- 
wurf des Kranken unentgeltlich zu untersuchen ist. Erfort hat einen solchen 
Versuch vor einigen Monaten eingeführt, meiner Ansicht nach aber in falscher 
Weise, weil dort auf jeder Polizeistation Speigläser an jeden Bürger verab- 
folgt werden, in die er spucken kann; das Sputum wird dann untersucht, und 
die Polizei theilt den Betreffenden mit, ob Bacillen gefunden sind oder nicht. 
Ich möchte anstatt dessen vorschlagen, dass die Untersuchung so geschieht, wie 
bei uns in Bremen die Untersuchung auf DiphtheriebaciUen durch das bakterio- 
logische Institut seit zwei Jahren vorgenommen wird. In drei in der Stadt 
vertheilt gelegenen Apotheken sind sterilisirte Röhrchen nebst Fragebogen zu 
haben, die, mit dem diphtherieverdächtigen Material beschickt, in verschlossenem 
Couvert der Apotheke zurückgegeben werden, von wo das bakteriologische In- 
stitut sie abholen lässt Gleich nach Feststellung der Diagnose giebt das bak- 
teriologische Institut wo möglich telegraphischen Bescheid. In ähnlicher Weise 
könnte die Untersuchung des Sputums in grösseren Städten vorgenommen werden. 
Für die Aerzte kleinerer Städte und die Landärzte könnten in jeder Provinz 
einige Städte bezeichnet werden, an deren Krankenhäuser, üniversitätsanstalten 
oder bakteriologische Institute sie das Sputum der Kranken mit der Post ein- 
schicken könnten. 

Herr WsSENEB-Aachen: Wenn die Eesultate der Krankenhäuser in der 
Tuberculosebehandlung zu wünschen übrig lassen, so liegt dies zum Theil auch 
daran, wie ich Herrn Dr. Sommerfeld gegenüber betonen muss, dass viele 
Kranke, die Aussicht auf Heilung darbieten, sich der Behandlung zu früh ent- 
ziehen. 

Ich bin gleichfalls der Ansicht, dass zur Zeit wenigstens die Behandlung in 
geschlossenen Anstalten die meiste Aussicht auf Erfolg darbietet. Wie hingegen 
diese Anstalten beschaffen sein sollen, wer sie errichten soll und wo sie errichtet 
werden sollen, das bedarf noch eingehender Ergänzungen. Hier sei nur darauf 
hingewiesen, dass zur Zeit wohl Sanatorien für die Begüterten, sowie Heil- 
anstalten für die Arbeiterklasse existiren und weiter eingerichtet werden, dass 
hingegen für den mittleren Stand, für den Handwerker, den kleinen Beamten etc. 
derartige Anstalten nicht vorhanden sind. Es dürfte vielleicht Sache der Com- 
munen, resp. Provinzen sein, die Errichtung derartiger, für den Bürgerstand 
bestimmter Anstalten in Angriff zu nehmen. Schliesslich ist noch zu erörtern, 
ob es sich mehr empfiehlt, Lungenheilanstalten als Specialanstalten zu errichten, 
oder als Abtheilnngen , die natürlich wie die Specialanstalten eingerichtet und 
betrieben werden müssen, an grosse Krankenhäuser anzugliedern. Für viele 
Fälle, wo die klimatischen Verhältnisse es gestatten, ist der letztere Weg ans 
verschiedenen Gründen vorzuziehen und soll in der nächsten Zeit in Aachen 
versuchsweise beschritten werden. 

Heir Gebhabd- Lübeck warnt davor, in Bezug auf die Stellung der Aerzte 
in Volksheilstätten zu weit uniformiren zu wollen. Die Hauptsache sei, dass 
dem Arzte die Gelegenheit zu voller Entfaltung seiner ärztlichen Thätig- 
keit gewährt werde, nicht dass er mit Rechnungsführung, u. dergl. belastet 
werde. Wolle man dies, so werde man den Kreis der Aerzte, aus dem man 
die Heilstättenärzte entnehme, sehr verengem. Zur Vorbildung zu einem guten 
Anstaltsverwalter genüge auch nicht ein Gnrsus von vier Monaten in einer bestehen- 
den Heilstätte, denn Mancher lerne das gute Verwalten, d. h. die Befähigung, 
ein gestecktes Ziel in der besten Weise und mit den verhältnissmässig gering- 
sten Mitteln zu erreichen, nie, und Andere hätten, um dieses Ziel zu erreichen, 
überhaupt keinen Ausbildnngscursus in einer Heilstätte nöthig. Wenn die 
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ScHULTZEN'schen Forderungen allgemein gftlten, würde man die Errichtung klei- 
nerer Heilstätten aasschliessen; Anstalten für 100 Personen zn schaffen, damit 
der Arzt die richtige Stellung habe, würde doch verfehlt sein^ wenn das Be- 
dürfhiss nur für 50 Personen bestehe. Die Entscheidung über die zweck- 
mässigste Grösse der Anstalt sei eben auch eine Zweckmässigkeitsfrage. Davon 
werde man immer ausgehen müssen, dass der Arzt der von einer Behörde, 
also, was bis jetzt hier zunftchst in Betracht komme, von einer Invaliditäts- 
versicherungsanstalt errichteten Heilstätte eine etwas andere Stellung haben 
werde, als der Arzt einer etwa von einem gemeinnützigen Vereine erbauten 
HeUstätte. Die Verantwortung, welche den mit der Leitung der Versicherungs- 
anstalten betrauten Organen durch das G^esetz auferlegt werde, könne man eben 
nicht auf den Heilstättenarzt überwälzen, und darum müsse jenen Organen die 
Möglichkeit, auf die wirthschaftliche Seite der Heilstätt.enverwaltung einzuwirken, 
stets vorbehalten bleiben. Die Stellung einer Gaution durch den Heilstättenarzt 
gebe dafür keinen Ersatz. 

Man möge der Ausgestaltung der Verhältnisse je nach den verschiedenen 
Grundlagen Baum gewähren, um möglichst vielen Kräften Gelegenheit zur Mit- 
arbeit zn geben. 

Herr MsrHöFEB-Düsseldorf: Meine Bemerkungen am Vormittag müssen 
von Herrn Friedeberg missverstanden sein. Ich habe nicht gesagt, dass 
die Versicherungsanstalten sich an der Förderung humanitärer Bestrebungen 
nicht betheiligen dürften^ sondern ich habe ausdrücklich erklärt, dass sie sich 
gerade der Verpflichtung hierzu wohl bewusst bleiben müssten, dass sie aber 
sich nicht ausschliesslich durch humanitäre Rücksichten bei der Uebemahme 
des Heilverfahrens eines Kassenkranken leiten lassen dürften, und von diesem 
Standpunkt bin ich nicht in der Lage abgehen zu können. Die Versicherungs- 
anstalten sind in der Verwendung ihrer Mittel durch gesetzliche Bestimmungen 
beschränkt und keine Wohlthätigkeitsvereine. Es wird nun einmal vom Gesetz 
vorgeschrieben, dass sie das Heilverfahren übernehmen dürfen, wenn der Krank- 
heitsfall Aussicht darbietet, bei entsprechender Behandlung so zu verlaufen, 
dass der Kranke wieder in den Stand gesetzt werden kann, ein Drittel des 
ortsüblichen Tagelohnes zu verdienen. Dies ist keine geniale Forderung der 
Invaliditäts- Versicherungsanstalt zu Cassel, wie ein Herr Vorredner meinte, 
sondern eine gesetzlich festgelegte Bestimmung, von der die Versicherungsan- 
stalten nicht abgehen dürfen, wenngleich sie innerhalb gewisser Grenzen 
gerade den Forderungen der Humanität hierbei auch gerecht werden können 
oder sollen. Hierin lässt sich die Anstalt der Eheinprovinz gewiss von keiner 
anderen übertreffen, am wenigsten bedarf es einer Resolution in dem Sinne, 
wie sie Herr Fbtedeberg beantragt hat, um sie anzuspornen. Aber, wie 
ich Vormittags bereits ausgeführt habe, die Erfahrungen, die sie mit der Ueber- 
nahme des Heilverfsihrens gerade bei Lungenkranken gemacht hat, sind so 
überaus ungünstige gewesen, dass sie unbedingt nachdenklich werden musste. 
Nach unserer üeberzeugung liegt die Ursache für die Miss- oder Fehlerfolge 
in dem Umstände, dass die Kranken, wie dies auch Herr Nahm betont 
hat, im Allgemeinen viel zu spät zur Aiistaltsbehandiung gelangen. Sollen Er- 
folge erzielt werden, dann müssen die Aerzte eben die Lungenkranken zu dieser 
Behandlung im Anfangsstadium vorschlagen, alle Fälle aber, die nach Maassgabe 
der ärztlichen Erfahrung für unheilbar angesehen werden müssen, dabei aus- 
scheiden. Es ist richtig, was Herr Friedeberg sagt, dass in letzter Zeit 
zweifellos eine gewisse Erregung in die Reihen der den Arbeiterkreisen ange- 
hörigen Lungenkranken hineingedrungen ist, dass vielfach Unzufriedenheit laut 
geworden ist, wenn nicht der Wunsch eines schwindsüchtigen Arbeiters, in eine 
Lungenheilanstalt aufgenommen zu werden, in Erfüllung ging. Aber diese Er- 
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regnng läset sich nicht dadnrch beseitigen, dass sftmmtliche Schwindsüchtige 
in Anstaltsbehandlung übergeführt werden. Dadurch könnten höchstens diese 
Heilanstalten in Misscredit kommen. Die Aerzte müssen aber die Pflicht über- 
nehmen, die aussichtslosen Fälle zurückzuhalten, und nur die Aussicht anf 
Wiederherstellung bietenden Kranken in die Heilanstalten zu schicken. Dies 
ist gewiss nicht leicht, aber es muss geschehen, wenn überhaupt etwas aus der 
Sache werden soll. Die Frage der Zukunft der Yolksheilstätten für Lungen- 
kranke steht und fällt mit der Frage der ärztlichen Aufnahmeatteste. 

Herr Finkleb- Bonn: Wenn wir eine scharfe Trennung machen zwiscben 
der Behandlung der Phthise in Heilanstalten, in Krankenhäusern und der Pri- 
vatpraxis, dann kommen wir zu so wunderlichen Behauptungen, wie die, dass 
die Krankenhausbehandlung die Phthisiker tödtet. Das kann nicht unwider- 
sprochen hingenommen werden. Thatsächlich existirt aber ein solcher Gegen- 
satz gar nicht. In den Heilanstalten wird auch nichts Anderes gemacht, als in 
Krankenhäusern und Privatbehandlung, oder es sollte überall das Beste so weit 
wie möglich gemacht werden: in der Praxis mehr Diätetik, in Anstalten theil- 
weise mehr arzneiliche Therapie. Wenn sich das Alles gut an einander anschliesst, 
dann wird jeder Kranke Vortheil von Heilanstalt und Krankenhaus haben, und 
dort erreichte Vortheile werden in der privaten Behandlung ausgenützt und 
fortgesetzt werden können. 

Herr KOBBBT-Görbersdorf : Die BsEHMEB'sche Heilanstalt in Görbersdorf 
hat die von drei der Herren Redner vermisste Abtheilung für den Mittelstand 
schon längst. In derselben befinden sich augenblicklich etwa 100 Patienten, 
welche meist den gebildeten Ständen angehören. So sind z. B. darin Geistliche, 
Lehrer, Studenten, Gymnasiasten, Wittwen von Beamten, Lehrerinnen etc. vor- 
handen. Der Preis beträgt etwa 5 Mark pro Tag. Für diesen geringen Preis 
haben die Patienten die volle Benutzung des prachtvollen Parkes und dieselbe 
Pflege wie die Patienten der Hauptabtheilung, die mehr zahlen müssen. Für 
weniger als 5 Mark täglich kann keine Privatanstalt der Welt Aehnliches 
leisten. Will man den Preis niedriger stellen, so muss man dazu Unterstützung 
duiTh den Staat oder durch Wohlthätigkeitsanstalten in Anspruch nehmen. 

Herr Sohtjltzen- Grabe w-See: Ich wollte nur auf die Worte des Herrn 
Director Gebhabd kurz erwidern, dass ich durchaus nicht die Organisation 
der Volksheilstätten habe schematisiren wollen, sondern ich wollte gerade nur 
den ganz allgemeinen Grundsatz aufstellen, dass der Arzt die Seele der Heil- 
stätte und die verantwortliche Leitung derselben bilden soll. Natürlich 
müssen demselben für diejenigen Zweige des Betriebes, z. B. die Kechnungs- 
fuhrung u. s. w., die ihm seiner Vorbildung nach femer liegen, tüchtige Be- 
amte unterstellt und verantwortlich sein. Im üebrigen ist es selbst- 
verständlich, dass unter Innehaltung dieses Grundsatzes die Organisation je 
nach den localen und besonderen Verhältnissen der einzelnen Anstalt zu- 
geschnitten werden muss. 

Herr Aua. PBEDÖHL-Hamburg bespricht noch einige Punkte der Discussion 
und betont, dass im Allgemeinen darüber Einigkeit zu herrschen scheine, dass 
sich für die Volksheilstätten nur wirklich initiale Fälle eignen. Für die Volks- 
heilstätten sei der Nachdruck auf die Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit 
zu legen. Diese Forderung wird sich meistens mit der ersteren decken. Pr. 
empfiehlt dann das bei der Hanseatischen Versicherungsanstalt seit lange ge- 
übte Verfahren bezüglich der Statistik. Es werden Jedem, der verschickt 
gewesen ist, drei Noten ertheilt, und zwar bezüglich seines Krankheitszustandes, 
seines Allgemeinbefindens und seiner Erwerbsfähigkeit. Für die Besserung, 
bezw. Heilung geringer Erscheinungen, das Gleichbleiben geringer £[rankheits- 
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erscheinimgen, ob ausgeprägtere etc. sich verringert haben, ob solche gleich- 
geblieben, bezw. sich kaum oder gar nicht verändert haben, endlich ob die vor- 
handen gewesenen Krankheitserscheinungen zugenommen (sich örtlich verbreitet, 
einen schwereren Charakter angenommen) haben, werden die Ziffern 1 bis 5 
ertheilt. Ebenso wird das Allgemeinbefinden durch a, b, c, d gekennzeichnet, 
je nachdem, ob es sich sehr gehoben, sich gebessert hat, gar nicht oder fast 
gar nicht beeinflusst ist, oder sich verschlechtert hat. Die Erwerbsfähigkeit 
ist I, wenn sie zur Zeit als eine volle zu bezeichnen ist, und wenn es mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass sie (angemessene LebensfGhrnng 
vorausgesetzt) Bestand haben wird. Bei II ist sie zur Zeit eine volle, ihr Be- 
stand ist aber in Frage gestellt; voraussichtlich wird sie einige Zeit anhalten, 
ni == die Erwerbsfähigkeit ist in beschränktem Maasse hergestellt; der Be- 
treffende kann nur als zu leichten Arbeiten befähigt angesehen werden, irgend 
welche Sicherung der Erwerbsföhigkeit ist nicht erzielt. IV == der Betreffende 
ist erwerbsunfähig. — 

Diese Statistikbezeichnung kann auch bei anderen Krankheiten als Lungen- 
krankheiten Verwendung finden. — 

Nachdem Pb. noch einzelne Punkte der Discussion kurz gestreift, empfiehlt 
er der Versammlung nochmals die Einfährung seines seit Jahren bekannten, 
vielfach angeschafften und stets vortheilhaft bewährten Spucknapfes. (Folgt 
Demonstration desselben.) Pb/s Spucknapf entspricht allen Anforderungen, die 
von ihm seiner Zeit an einen guten Spucknapf gestellt wurden. Er wird auf 
halber Höhe des Spuckenden aufgehängt. Der Deckel steht im Ganzen ein 
wenig über, um ein Einsinken zu verhindern, Dsr Knopf zum Anfassen wurde 
absichtlich vermieden, da er meist abbricht. Der Hustende kann leicht den 
Deckel lüften. Der überstehende Rand verhindert, dass der Finger beim Auf- 
heben des Deckels mit Auswurf beschmutzt werden kann, selbst wenn der Topf 
besudelt sein sollte. Der Spucknapf ist aus Emaille gefertigt Er ist überkll 
leicht anzubringen. Um ihn aufzuhängen, bedarf man nur einer Krampe. Er 
kann nie umgestossen werden. Er ist unzerbrechlich. Er kann nicht rosten. 
Seine Eingangsö&ung ist weit genug, um ein Zielen beim Spucken nicht er- 
forderlich zu machen. Er ist so tief, dass auch bei starker Schwankung, in 
Schiffen oder in Fuhrwerken, nichts verschüttet werden kann. Er ist leicht 
durch Ausgiessen zu entleeren. Um Letzteres zu erleichtern, ist in der Mitte 
der Vorderwand eine Binne eingebogen. Jedem Spucktopf wird ein Schild bei- 
gegeben, welches in Emailleschrift die Aufschrift „Spucknapf^ trägt. Eine 
Krampe genügt zum Aufhängen von Napf und Schild. Der Preis ist billig. 
Der Spucknapf wird mit einer niedrigen Schicht Wasser gefällt. Er ist zu 
beziehen von Steinhart & Henning, Emaillirwerk Bergedorf in Bergedorf bei 
Hamburg. 

20. Herr VoLLAND-Davos-Dorf : Kurse phthisiatrisohe Bemerkungen, 

(Der Vortrag soll in der allgemeinen medicinischen Central-Zeitung ver- 
öffentiicht werden.) 

2h Herr E. MiCHAELis-Eehburg: Welche Gefahr liegt für Gesunde im 
Verkehr mit Tnhereulösen. 

Redner geht davon aus, dass, wenn die Verbreitung der Schwindsucht 
hauptsächlich durch die Zerstäubung tuberkelbacillenhaltigen Sputums hervor- 
gerufen wird, ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Dichtigkeit und 
Häufigkeit dieser giftigen Zerstäubung und der Verbreitung der Tuberculose 
bestehen muss. 



314 Vierte Grappe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 

Eine 31jährige eigene Beohachtnng an dem von Tuberculosen seit langen 
Jahrzehnten besuchten Badeort Eehburg — die zugewanderten Tuberculosen 
bilden ungefähr, auf das Jahr berechnet, die Hälfte der Einwohnerschaft (im 
Durchschnitt 350 Eingesessene) — hat ihn gelehrt, dass das vorher voraus- 
gesetzte Abhängigkeitsverhältniss zwischen Tnberkelbacillenstaub und tnberculöser 
Erkrankung nicht besteht. Von 22 seit 1860 in Bad Rehbnrg ansässigen 
Familien, deren Familienbestände noch heute vorhanden sind, starben in dem 
langen Zeitraum von 81 Jahren nur 4 Personen an Lungentnberculose, und 8 
von diesen hatten als schon Lungenkranke die alte Heimath wieder aufgesucht 
Dasselbe lehrte M. die langjährige Beobachtung in einer Bad Behburg benach- 
barten, 1800 Seelen starken Ortschaft. 

Der Bedner zeigt Tabellen vor, in welchen graphisch die Krankengeschichten 
eines tuberculösen Geschlechts dargestellt sind. In einem Falle ist ein ge- 
sander Mann nach einander verheirathet gewesen mit 2 tuberculösen Frauen. 
Sämmtliche aus diesen Ehen entstammende 12 Kinder sind in verschiedenen 
Altern an den verschiedenen Formen der Tuberculose zu Grunde gegangen. 

Der eine aus dieser Ehe hervorgegangene Sohn, welcher im 28. Lebensjahre 
stirbt, war verheirathet mit einer gesunden Frau-, die vier aus dieser Ehe ent- 
sprossenen Kinder sind an Tuberculose erkrankt oder gestorben. Der Stamm- 
vater des Geschlechtes erreicht ein Alter von 76 Jahren und erliegt nicht der 
Tuberculose. 

Die Wittwe aus der ebengenannten Ehe heirathet einen gesunden Mann; 
die dieser Ehe entstammenden 4 Kinder sowie die Eltern blieben bis auf 
den heutigen Tag gesund. Bedenkt man, dass man es mit V^ohnungsverhält- 
nissen zu thun hat, wie sie ungünstiger nicht gedacht werden können, so kann 
man sich ein drastischeres Beispiel der Ungefährlichkeit des Verkehrs sonst Ge- 
sunder mit Tuberculösen nicht denken. 

Dasselbe lehren M. ferner viele Hunderte von Krankengeschichten, indem 
es ihm mit wenigen Ausnahmen nicht gelang, die betreffende tuberculose Er- 
krankung mit annähernder Bestimmtheit auf den Verkehr mit Tuberculösen 
zurückzuführen. 

Endlich hebt M. hervor, dass er sich bezüglich dieser Beobachtungen im 
vollen Einverständniss mit seinen Fachgenossen in Görbersdorf. Falkenstein, 
Soden, Lippspringe, Andreasberg u. s. w. befindet, und schliesst damit, indem er 
sich gegen den Verdacht verwahrt, als wenn er die strengsten hygienischen 
Maassregeln für überflüssig hielte, dass er erklärt, dass die Beobachtung und 
Erfahrung mindestens dasselbe Eecht beanspnichen könnten wie die aus der 
Biologie des Tuberkelbacillus construirte Gefahr, die endliche Aufklärung zu- 
künftiger Forschung vorbehaltend. 

22« Herr F. HENKE-Tübingen: Tbierversnche mit dem neuen KocH'schen 
Taberenlin. 

H. berichtet kurz über die vorläufigen Ergebnisse, welche experimentelle 
Versuche mit dem neuen KocH'schen Tuberculin an Thieren ergeben 
haben, die von Herrn Professor v. Baümgarten und Dr. Walz in Tübingen 
angestellt worden sind. Die Behandlung der mit Perlsuchtmaterial infi- 
cirten Kaninchen und Meerschweinchen geschah genau nach den KocH'schen 
Vorschriften mit langsam steigenden Dosen. Das Resultat der Behandlung bei 
den bisherigen Versuchen war ein vollständig negatives. Weder makroskopisdi 
noch mikroskopisch waren irgend welche auf Heilung zu beziehende Veränderungen 
an den tuberculösen Producten festzustellen. 
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DiscQSsioD. Herr GBiESBACH-Mfllhausen macht bei Gelegenheit der medi- 
camentösen Behandlung der Phthise anf das Guajacol. crystallis. poriss. (Frbiss) 
aufmerksam, welches sich znerst in der deutschen medicinischen Wochenschrift 
1893 besprochen findet. Es wird darauf hingewiesen, dass es weiterer Ver- 
suche bedarf, um festzustellen, ob bei Behandlung mit Creosotprftparaten dem 
Guajacol oder vielleicht gerade den Verunreinigungsproducten, dem Gresol etc., 
eine therapeutische Wirkung zukommt. 

28« Herr Georg ScHBÖBEBrHohenhonnef a. Rh.: IHe BlntTerändernngen 
im Gebirge und ihre Bedentnng fttr den gesunden und kranken Menschen. 

Die an zahlreichen Höhenstationen bei Kranken und Gesunden ausgeführten 
Blutuntersuchungen haben übereinstimmend Folgendes ergeben: 

1. Die Zahl der rothen Blutkörperchen nimmt mit der Höhe des Ortes zu, 
und zwar yenuindert sich der Zuwachs mit zunehmender Höhe, so dass an 
Orten bis zu 1000 m dieselbe Zunahme bereits erreicht wird, wie sie in einer 
Höhendifferenz von 2000—4500 m eintritt. Die Vermehrung tritt sofort nach 
der Ankunft im Gebirge ein und ist im Wesentlichen nach 8 — 14 Tagen, sicher 
nach 3—4 Wochen beendigt. 

2. Der Hämoglobingehalt des Blutes wächst gleichfalls im Gebirge. 

3. Bei Eingeborenen und Personen, die sich bereits lange Zeit im Gebirge 
aufhielten, fand man die gleichen hohen Zahlen für die rothen Blutzellen und 
den Hämoglobingebalt, die Zugereiste erst nach einigen Wochen erreichten. 

4. Nach einer Rückkehr aus dem Gebirge in die Ebene sinken die Zahlen 
für die Erythrocyten und das Hämoglobin wieder auf die für das Tiefland 
gültigen Werthe. 

Nur der verminderte Luftdruck kann diese merkwürdige Aenderung der 
Blutbeschaffenheit an Höhenstationen hervorrufen. 

Es wurde angenommen, dass es sich um eine Neubildung von rothen Blut- 
zellen und Hämoglobin im Gebirge handle. Miescheb stellte die Theorie auf, 
dass der verminderte 0-Partiardruck der Luft einen gewissen Grad von Sauer- 
stoffhunger bedinge, den der Organismus durch Neubildung von rothen Blut- 
körperchen und Hämoglobin auszugleichen sucht. Wir wissen aber, dass das 
Leben innerhalb weiter barometrischer Grenzen ohne Störung gestattet ist und 
erst bei 450 mm Hg Druck Sauerstoffhunger bemerkbar wird (nach Ver- 
suchen von Pflüger, F. Bebt, A. Fbaenkel und Geppebt, Loewy und An- 
deren). Die vorliegenden histologischen Befunde sprechen auch nicht für eine 
Neubildung der Blutbestandtheile im Gebirge. Nach der Rückkehr in die Ebene 
treten keine Krankheitserscheinungen, wie Icterus und Hämoglobinurie, ein, 
die bei Untergang solcher Zellmassen unausbleiblich wären. 

Gbawitz nahm an, dass die stärkere Verdunstung im Gebirge eine Con- 
centration des Blutes und damit eine scheinbare Vermehrung der rothen Blut- 
zellen verursacht. Diese Theorie ist gleichfalls unhaltbar, da nicht überall im 
Gebirge, vor Allem nicht in unseren Mittelgebirgen eine stärkere Verdunstung 
vorhanden ist. 

Wir müssen eine mechanische Erklärung für die Blntverändernngen im 
Gebirge suchen. Gottstein fand durch sinnreiche Versuche, die ich bestätigen 
konnte, dass sich das Eammervolumen der Zählkammer bei Druckschwankungen 
ändert, und zwar bei vermindertem Druck grösser, bei erhöhtem kleiner wird. 
Eine veränderte Anordnung der Zellen in der Zählkammer wird dadurch hervor- 
gerufen und eine Vermehrung bei vermindertem Druck vorgetäuscht. Ich fand 
z. B. in demselben Präparat bei 745 mm Hg Druck 5688000 Erythrocyten 
pro cmm, bei 624 mm Hg Druck 6132000 und nochmals bei 745 mm Hg Druck 
5740000 Zellen. Die Zählungen wurden in der pneumatischen Kammer vor- 
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genommen. Der Abstand des Deckglases hatte sich bei der Dmckverminde- 
rang von 0,1 mm bis anf 0,1076 mm erhöht, and dadarch war das Maass- 
einheitsvolamen der Kammer von V4000 ^^'^^^^ ^^ ^^ V3T17 ^^^^ grösser 
geworden. Dieser grosse Fehler, den die VergrOssenmg des EammerTolnmens 
im Gebirge bei der Zfthlang der rothen Blatzellen im Ghebirge verarsacht, ist 
za berücksichtigen. 

Derselbe erklärt nicht das Ansteigen der Blatkörperchenzahl in der ersten 
Zeit des Aufenthaltes im Gebirge and die Blutbeftinde, die bei Thieren gemacht 
wurden, welche längere Zeit anter einer Glasglocke in verdünnter Laft gelebt 
hatten. Das Blnt wurde jedesmal aasserhalb der Glocke untersucht. Gesondert 
bleibt das Verhalten des Hämoglobins zu erforschen. 

Auf keinen Fall sind wir bis jetzt in der Lage, in der sogenannten „Blat- 
revolution im Gebirge^* einen therapeutischen Nutzen erblicken zu können. 

(Der Vortrag wird in extenso in der „Deutschen Medicinalzeitung" er- 
scheinen.) 

Hierauf schloss der Vorsitzende die Verhandlungen der Ab- 
theilungssitzungen mit dem Danke an die Braunschweiger Herren. 



n. 

Abtheilnng fOr ünfalllieilkiLiide und gerichtUche Medidn« 

(Nr. XXDL) 

Emfübrender: Herr Hebmakn EKGELBBEOHT-Braanschweig. 

Schriftführer : Herr Cahl EoTH-Brannschweig, 

Herr Eighabd ÄHBEKS-Brannschweig. 

Zahl der Theilnehmer: 19. 



Gehaltene Yortrilge: 

1. Herr Alfred Saengeb- Hamburg: Ueber organische Nervenerkrankungen 
nach Unfall. 

2. Herr J. BiEDiNGEB-Würzbnrg: üeber Werthigkeit der Finger in Bezug auf 
Defect und Verbildung. 

3. Herr F. Dümstbey -Leipzig: Die Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde. 

4. Herr £. (]K)iiEBiEWSKi-Berlin: Die ärztliche Behandlung der Unfallverletzten 
durch die Berufsgenossenschaften innerhalb der Garenzzeit. 

5. Herr R. KOCKEL-Leipzig: Der Nabelschnurabfall und seine Verwerthung 
zur Bestimmung der Lebensdauer Neugeborener. 

6. Herr C. TmEM-Cottbus: Gynaekologische Unfallfolgen. 

7. Herr E. GoLEBiEWSKi-Berlin: Demonstration von Enochenpräparaten. 



1. Sitzung. 

Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr H. ENGELBBECHT-Braunschweig. 

1. Herr Alfbed Saengee- Hamburg: Ueber organlsehe Nerrenerkran- 
kaBgen naek Unfall. 

Vortragender theilt 2 Fälle von Tabes, 2 Fälle von Syringomyelie, 1 Fall 
von multipler Sklerose und 1 Fall von Hämatomyelie nach Trauma ohne 
sonstige Aetiologie mit Nur im letzten Fall hält er den causalen Zusammen- 
hang für absolut sicher erwiesen. Bei den anderen Fällen hält er Skepsis für 
berechtigt. Zum Beweis berichtet er von 2 Tabikem, die sich bia zum Unfall 
fOr völlig gesund hielten. Erst als sich in Folge des Traumas ein Pseudo- 
meni^ in dem einen, eine Obliquuslähmung im anderen Fall eingestellt hatte, 
wurde die Tabes erkannt 
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Auch für solche F&Ue verlangt Vortragender die Aaszahlang einer Bente. 

Vortragender schliesst seine Mittheilnngen mit den Worten, dass man in 
der Beortheilong der organisch, chronisch sich entwickelnden Nervenerkrankungen 
nach Trauma mit der schärfsten Kritik, Vorsicht und berechtigter Skepsis vor- 
gehen möge. 

(Ausführlich wird der Vortrag in der Monatsschrift für Unfallheil- 
kunde veröffentlicht werden.) 

Discussion. Herr THIEM-Cottbus glaubt, dass wir dem Bedner für die 
sehr eingehenden Darlegungen des wichtigen Gegeustandes sehr dankbar sein 
müssen. Er möchte jedoch Herrn Saengeb noch speciell fragen, ob derselbe 
nicht anerkenne, dass die beregten Nervenerkrankungen nach UnMlen eine 
wesentliche Verschlimmerung, einen rascheren Verlauf annehmen können. Ist 
dies aber der Fall, was Thiem annimmt und auch durch seinen dasselbe Thema 
berührenden Vortrag auf der vorigen Naturforscherversammlung zu Frank- 
furt a/M. bewiesen zu haben glaubt, so ist es, um gleich auf die praktische, 
vom Vortragenden angeregte Frage einzugehen, für die Entschädigung bei den 
gewerblichen Unfallversicherten gleichgültig, ob sie bereits vor dem Unfall in 
sogenannter latenter Weise erkrankt waren oder nicht. Waren sie bis zum 
Unfall erwerbsfähig, und werden sie durch den Unfall in der Erwerbsfähigkeit 
geschmälert, so ist der Grad dieser Erwerbsverminderung zu entschädigen. Die 
von allen Berufsgenossenschaften vorgenommenen Nachuntersuchungen ergeben 
dann auch, wie weit und ob die Entschädigung dauernd stattzufinden hat Nur 
bei der landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft wird der Grad der etwa vor 
dem Unfall bereits vorhanden gewesenen Erwerbsverminderung von dem nach 
dem Unfall vorliegenden in Abzug gebracht, und nur die Differenz, also eigent- 
lich das durch den Unfall allein bedingte Plus von Erwerbsverminderung wird 
entschädigt, weil bei der landwirthschaftlichen Unfallversicherung nicht der 
Arbeitsverdienst, den der Verletzte vor dem Unfall thatsächlich bezog, sondern 
bei der Rentenfestsetzung für jeden Bezirk ein Durchschnittslohn zu Grunde 
gelegt wird, ohne Kücksicht darauf, ob der Verletzte diesen Verdienst vor dem 
Unfall auch thatsächlich gehabt hat. Einen sehr nachahmungswerthen Stand- 
punkt nehmen die Eisenbahn-Staatsverwaltungen ein. Sie lassen einem Beamten, 
der einen Unfall erlitten hat, nach beendetem Heilverfahren die Wahl, ob er 
wieder in Dienst treten oder Eente beziehen will. Wählt er das Erstere, so 
erhält er das volle früher bezogene Gehalt, auch wenn er seinen verringerten 
Fähigkeiten entsprechend nur geringere Leistungen aufzuweisen hat, und erst 
wenn der Verletzte überhaupt keinen Dienst mehr leisten kann oder will, wird 
die Rente festgesetzt. So ist der an Tabes erkrankte Locomotivheizer, den 
Thiem in Frankfurt a/M. vorgestellt hat, und dessen Tabes erst gelegentlich 
eines in eine wahre Arthropathie ausartenden Enöchelbruches erkannt wurde, 
wieder in Dienst gestellt worden, nachdem eine mit Schmierkur verbundene 
Badebehandlung in Nauheim erhebliche Besserung erbracht hatte. 

Herr RiEDiNGER-Wtirzburg weist darauf hin, dass es vom Reichsversiche- 
rungsamt klar vorgezeichnet ist, nach welchen Gesichtspunkten Recht zu 
sprechen ist, wie dies Herr Thiem ausgeführt hat Die Frage nach dem trau- 
matischen Ursprung kann dabei eine wissenschaftliche, unter den Aerzten ab- 
zumachende bleiben. Es ist dies für uns Aerzte auch durchaus wünschens- 
werth, da dann, wenn allein nach der wissenschaftlichen Auffassung entschieden 
werden müsste, das Urtheil in einer rein wissenschaftlichen Sache einer richter- 
lich behördlichen Instanz überlassen werden würde. Dazu sollten es die Aerzte 
gar nicht kommen lassen« 
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Herr SAEKGEB-Hambnrg erklärte^ dass er sehr wohl eine bedeutende Ver- 
schlimmemng eines chronischen Nervenleidens dnrch einen Unfall anerkenne. 
Dafür könnten ja direct die beiden letzten von ihm angeführten Fälle als 
Beweise dienen. Dann geht Saengeb anf den von Herrn Thiem angeführten 
Fall von Tabes ein, der sicli nach einem Unfall verschlechtert und dann wieder 
gebessert hat, nnd betont, dass gerade in der Prognosestellung die Schwierig- 
keit der Benrtheilang liege. 

Herr GoLEBiEWSKi-Berlin: Es sind mir zwei Fälle gegenwärtig, die hier- 
her gehören. In dem einen Falle handelt es sich um einen Maurer, der sich 
durch Sturz von einer Rüstung einen Fussgelenkbruch zugezogen hat. Dieser 
Mann hat nachweislich bei seiner Tabes bei vollem Ijohn gearbeitet Er selbst 
erzählt, dass er seit einem Jahre nicht mehr mit dem rechten Beine vorwärts 
kommt, Gkfahlsstörungen in der Fusssohle habe etc. Durch den Unfall nun ist 
die Tabes erst recht zum Ausbruch gekommen, so dass der Mann nun völlig 
erwerbsunfähig ist. — Beim zweiten Fall war die Tabes vier Wochen nach- 
her aufgetreten, ohne dass vorher auch nur Spuren von Tabes zu merken waren. 
Der Mann, 36 Jahre alt, früher Soldat, soll Lues gehabt haben. 1894 erlitt 
er einen Unfall dadurch, dass ihm ein schwerer Qegenstand auf den rechten 
Fussrücken fieL Er wurde vier Wochen von seinem Arzt an Fussquetschung 
behandelt. Als der Mann nach vier Wochen aufstehen wollte, war die Tabes 
ausgesprochen vorhanden. Der Verletzte ist seitdem völlig erwerbsunfähig und 
bezieht seine Rente, nachdem er seine Ansprüche in allen Instanzen hatte durch- 
fediten müssen. — 

Die Gewährung einer Rente ist durch Recursentscheidungen des Reichs- 
versicherungsamtes auch bei alten Leiden dann festgesetzt, wenn diese alten Leiden 
nachweislich durch den Unfall verschlimmert worden sind und zur Arbeitsun- 
fähigkeit geführt haben. 

Herr TniEM-Cottbus möchte noch einmal auf die auch vom Vortragenden 
unter Erwähnung des Aufsatzes von Bbasch gestreifte Frage zurückkommen, 
ob eine spinale Erkrankung, z. B. Poliomyelitis anterior, nach peripheren Ver- 
letzungen auf dem Wege der aufsteigenden Neuritis entstehen könne, wie er 
(Thiem) dies in seinem in der Sammlung klinischer Vorträge erschienenen 
Aufsatze: „Beitrag zur Entstehung von Rückenmarkserkrankungen nach peri- 
pheren Verletzungen*' in bejahendem Sinne angenommen habe. 

Wenn Bbasch in wenig gewinnender Form behauptet habe, das heisse 
Waffen aus einer alten Rumpelkammer hervorsuchen, so habe es Thiem gefreut, 
sich bei dem Suchen in dieser alten Rumpelkammer in der guten Gesellschaft 
von EüLENBURG uud Ebb zu befinden. 

Herr SAENGEB-Hamburg bemerkt hierzu, dass er an die Entstehung der 
Poliomyelitis durch die Vermittelung einer ascendirenden Neuritis nicht eher 
glaube, als bis dies pathologisch- anatomisch bewiesen ist; jedoch hält er die 
Hypothese auf Grund der sich mehrenden klinischen Beobachtungen für völlig 
berechtigt. 

2. Herr J.RiEDiNGEBr Würzburg: Ueber Werthigkeit der Finger in Bezug 
auf Defeet und YerbUdung. 

Der Vortragende führt zunächst aus, dass jede Discussion über die Wer- 
thigkeit eines Fingers die Eenntniss seiner Function voraussetzt Diese Kennt- 
niss schöpfen wir theils aus der Physiologie, theils aus dem praktischen Leben. 
Da nun aber ein Finger nur einen Theil der Hand darstellt, so muss der Werth 
des ersteren darnach abgeschätzt werden, welchen Dienst er der ganzen Hand 
zu leisten vermag. 
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Durch die Anordnung der Gesammtmnscnlatur entstehen in der Hohlhand 
vier Ahschnitte, welche gebildet werden einerseits vom Daumen mit dem Danmen- 
ballen und dem gegenttberliegenden Zeigefinger und Mittelfinger, andererseits 
vom Kleinfingerballen und dem gegenfiberliegenden Ringfinger und kleinen Finger. 
Die vier Abschnitte bilden zwei functionell zusammengehörige Systeme: 
ein auf der Badial- und ein auf der Ulnarflftche der Hand gelegenes. Der 
Mittelfinger gehört zum System des Daumens. Ihrer Werthigkeit nach veiiialteii 
sich die beiden Systeme wie 2 : 1, das heisst die Hand zerfftUt in drei gleich- 
werthige Zonen: in zwei seitliche und eine mittlere. Der Daumen mit dem 
Daumenballen entspricht der äusseren, der Ringfinger und kleine Finger mit 
dem Eleinfingerballen der inneren, der dazwischen gelegene Theil der Hand der 
mittleren Zone. 

Der Verlust des Mittelfingers wird bei grober Arbeit schwerer empfiinden, 
als der des Zeigefingers. Auch für feinere Handai'beiten wird die Bedeutung' 
des Mittelfingers gewöhnlich unterschätzt. Andererseits fibemimmt der Zeige- 
finger die Führung der Hand und ist für manche Berufsarten nicht zu ent- 
behren. Beide Finger der mittleren Zone sind gleichwerthig. 

Auch der kleine Finger, der die Hohlhand auf der einen Seite verschliesst, 
und mit dessen Verlust die Opposidonsffthigkeit des Kleinfingerballens geschwächt 
wird, und der Ringfinger, dessen Verlust den kleinen Finger nicht unerheblich 
schädigt, stehen sich an V^erth gleich. Jeder Finger der mittleren und 
inneren Zone hat seine besondere Aufgabe, die an Wichtigkeit sich 
gleichmässig über alle vertheilt Es entspricht daher weder dem 
praktisc-hen noch dem physiologischen Bedtirfniss, von einer ver- 
schiedenen Werthigkeit dieser Finger zu reden. Der Daumen leistet 
so viel wie zwei andere zusammen. Wenn die Arbeitsföhigkeit durch den Ver- 
lust der ganzen Hand um 75 Proc. beschränkt ist, so ist sie durch den Ver- 
lust des Daumens oder durch den Verlust der beiden Finger der mittleren und 
inneren Zone um je 25 Proc. beschränkt. Der Verlust eines einzelnen Fingers, 
vom Daumen abgesehen, schädigt die Arbeitsfähigkeit um 15 Proc. Die Zahlen 
bilden die untere Grenze des absoluten Werthes und gelten deshalb für die 
rechte, wie für die linke Seite. Verluste auf der rechten Seite bedingen nur 
eine längere IJebungszeit. 

Der Vortragende lässt die Frage offen, ob die Zahlen diese Höhen ein- 
nehmen sollen oder auf 60, 20 nnd 10 Procent reducirt werden können. 

Höhere Werthe haben einzutreten, wenn auch die Metacarpi fehlen. Für 
jede einzelne Zone und sogar für jeden einzelnen Finger erhöht sich der Pro- 
centsatz um 10 Proc. 

Die verschiedenen Gombinationen von Defecten werden näher besprochen, 
ebenso die Partialdefecte an den Fingern. Fehlt etwa die Hälfte des Grund- 
gliedes, so ist auch bei beweglichem Stumpf der Finger als verloren zu be- 
trachten. Fehlt die Hälfte des ganzen Fingers, vom Daumen abgesehen, so wird 
der Procentsatz auf 10 Proc. zu schätzen sein. 

Der Verlust des Endgliedes ist nicht von wesentlicher Bedeutung. Da- 
gegen muss er beim Daumen mit 15 Proc. der Vollrente berechnet werden. 

Die Finger, vom Daumen abgesehen, sind nicht als verloren zu be- 
trachten, wenn nur das Grundgelenk steif ist. Die Schädigung wird dann nur 
dem Verlust von zwei Dritteln ihres Bestandes gleich kommen. Dagegen sind 
dieselben als gänzlich fehlend zu betrachten, wenn das Gelenk zwischen dem 
Grundglied und dem Mittelglied unbeweglich ist. Die Steifigkeit eines End- 
glieds bedingt keine Erwerbsbeschränktheit. 

Sind beide Gelenke des Daumens steif, das Grundgelenk und das Mittel- 
gelenk, so wird der Grad der Erwerbsbesckränktheit auf 20 Proc. zu taxiren 
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sein; anf 10 Proc, wenn nnr das Mittelgelenk steif ist oder nur das Grand- 
gelenk. 

Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger, kleiner Finger werden functionsonfähig 
dnrch Contractaren sowohl der Grandgelenke als der Mittelgelenke. Besonders 
nnangenehm sind die Sablaxationsstellangen der Phalangen. 

Der Vortragende bespricht schliesslich die alternirenden Contractaren, die 
„Krallenhand", die „Schreibfederhaltnng", die „steife Faast" and ähnliche Abnor- 
mitäten, welche durch Steifigkeit der Finger hervorgerufen werden. 

Discussion. Herr THIEM-Cottbus möchte erstens darauf hinweisen, dass 
die Gebrauchsfähigkeit der Finger ganz wesentlich von der Fähigkeit der Kück- 
wärtsbiegong der Hand im Handgelenk abhängig ist. Ohne diese könne be- 
kanntlich ein kräftiger Faustschlag nicht zu Stande kommen. Wie der Vor- 
tragende schon bemerkt hat, ist der Zeigefinger für manche Bernfsarten unent- 
behrlich, z. B. für Spinner, aber auch bei anderen Menschen ist er für höherwerthig, 
als der allerdings in Bezug auf die Kraftentfaltung wichtigste Finger, der 
Mittelfinger, anzusehen, da er (der Zeigefinger) wegen Fehlens der Streck- und 
Sehnenquerbänder der einzige von den langen Fingern ist, der bei Beugung der 
anderen völlig gestreckt werden kano, eine z. B. für das Schreiben uud manche 
andere Verrichtung wichtige Haltung. Wenn aber dann der Zeigefinger wich- 
tiger ist, so ist der Verlust der anderen Finger mit 15 Proc. zu hoch be- 
werthet. 

Bezüglich des Daumens einschliesslich des das Grundglied der langen 
Finger vertretenden Mittelhandknochens kommt Thiem zu derselben Berechnung, 
aber auf anderem Wege. Mit dem Daumen ist die Hand eine Greifzange, ohne 
denselben nichts weiter als ein viergliederiger Haken. Er rechnet also den 
Daumen gleich dem Verlust der ganzen Hand, also rechts 33 V3 Proc, links 
30 Proc, da er sich von dem Unterschied zwischen rechts und links nicht 
trennen möchte. 

Herr Eiedingeb hat absichtlich die ihm wohlbekannte Wichtigkeit des 
Handgelenks für die Faustbilduag ausser Acht gelassen, da es ihm nur auf die 
Berechnung der Wichtigkeit der Finger an sich ankam. Im Uebrigen habe er 
bezüglich der letzteren zwei Sätze offen gelassen: 75, 25, 15 oder 60, 20, 10. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren Golebiewski- 
Berlin und SAENGEB-Hamburg. 



2. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags 10 ühr. 

Vorsitzender: Herr C. Thiem- Cottbus. 

8« Herr F. DuMSTBEY-Leipzig: Die Böntgenstrahlen in der Unfallheil- 
kande. 

Die Bedeutung der Untersuchung mit Röntgenstrahlen für die Unfallheil- 
kunde besteht in folgenden drei Punkten: 

Es ist erstens nach meinen Erfahrungen nicht leicht, gewisse Krankheits- 
bilder von Fracturen und Luxationen den Laien durch Beschreibung klar zu 
machen. Abgesehen davon, dass man dabei ein gewisses, nicht immer vor- 
handenes Maass von anatomischen Kenntnissen voraussetzen muss, sind manche 
Verhältnisse auch nur sehr schwer und umständlich zu schildern, so dass sie 
auch in einem Gutachten für Sachverständige nicht ohne Weiteres klargelegt 
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werden können. Meist wird in derartigen Fällen eine gnte Eontgenphotographie 
solche Schilderungen vermeiden and tiherflässig erscheinen lassen. Jedoch soll 
man die Untersuchung beschränken auf Verletzungen des Knochenbaues, anf 
Fracturen und Luxationen, auf Gelenkveränderungen und auf Fremdkörper. In 
den meisten derartigen Fällen wird ein Röntgenbild die Genossenschaften die 
betreffenden anatomischen Verhältnisse mit Sicherheit, die physiologischen mit 
ziemlicher Sicherheit erkennen und vor Allem die pathologischen Veränderungen, 
die Ursache und den ev. Grad der Functionsbehinderung vermuthen lassen. 
Auch kleine und kleinste Abweichungen des Enochensystems sind mit Sicher- 
heit festzustellen, und weun man nach Erkennen und Deutung derselben sie 
mit einigen erläuternden Worten demonstrirt, so wird man einen grösseren 
Grad von anschaulicher Klarheit mit einem erheblich geringeren Aufwand von 
Mühe erzielen, als mit einer rein theoretischen Erklärung ohne Bild. Jedoch 
ist das Factum zu constatiren, dass es viel weniger ideal geheilte Fracturen 
giebt, als man bisher annahm. Diese von Oberst zuerst constatirte Thatsache 
kann Redner auf Grund seiner Beobachtungen nur bestätigen, und die unmittel- 
bare Folge der solche Deformitäten aufweisenden Röntgenphotogramme mnss 
natürlich eine ernstere Auffassang von der Schwere der erlittenen Verletzung 
sein. Namentlich die Laien dürften nunmehr durch den Anblick solcher Bilder 
veranlasst sein, die Beurtheilung des Falles nur von diesen Bildern abhängig 
zu machen und im Allgemeinen eine schlimmere Auffassung von einem Falle 
gewinnen, als ihm nach dem leidlichen oder guten functionellen Resultate von 
Rechts wegen zukommt Deform geheilte Fracturen hat es zu allen Zeiten ge- 
geben, namentlich auch vor Inkrafttreten des Unfallgesetzes, und man hat Pa- 
tienten mit starken Deformitäten kräftig und ohne Beschwerden arbeiten ge- 
sehen. Es ist eben zu betonen nöthig, dass die endgültige Beurtheilung einer 
Verletzung unmöglich allein nach dem Röntgengebilde geschehen kann, dass viel- 
mehr auf die Functionsleistung, auf die praktische Arbeit nach wie vor das 
Hauptgewicht gelegt werden muss, dass dem instmctiven Röntgenbilde eine 
zwar bedeutende, aber doch niir eine Nebenrolle eingeräumt werden darf. Es 
kann uns nicht über alle Verhältnisse informiren, sondern bloss ein A^juvans 
für diese oder jene Auffassung der Sachlage sein, es kann uns nach dieser oder 
jener Richtung hin in unserer Ansicht stützen oder desavoniren, es kann uns 
bei der Beurtheilung die Gründe pro et contra recht eindringlich klar machen 
— aber weiter auch nichts. 

Bei der Entlarvung ferner von Simulation und Onmulation hat die Unter- 
suchung mit X-Strahlen nicht den Erwartungen entsprochen, die man a priori 
hegen zu müssen glaubte. Nicht allein, dass gewisse Verletzungen, wie Qaetscb- 
ungen, Bänderzerreissungen, Distorsionen, Knorpelverletzungen, Verwachsungen, 
Narben, die objective und subjective Beschwerden verursachen, und bei denen 
wohl hauptsächlich Verdacht auf Simulation entsteht, kein photographisches Bild 
ergeben, in einer grossen Anzcahl von Fällen wird man Verhältnisse finden, die 
die Klagen berechtigt und den Verdacht der Simulation als ungerecht erscheinen 
lassen. So ist es denn auch verständlich, dass einer grossen Anzahl von Ver- 
letzten gegenüber, die Redner wegen Simulation untersuchte, und bei denen das 
Röntgenbild die Klagen berechtigt erscheinen Hess, er nur drei Fälle notirt hat, 
wo das Röntgenbild mit Sicherheit Simulation nachweisen konnte: der eine Ver- 
letzte behauptete, einen Radiusbruch, der andere, einen Rippenbruch erlitten zu 
haben; es war Beides nicht der Fall; bei dem dritten handelte es sich um ein 
nach einer erlittenen, aber tadellos reponirten Humerusluxation angeblich nach- 
gebliebenes Zittern des ganzen rechten Armes. Es ergab die Untersuchung 
normale cinatomische Verhältnisse und machte den bereits ausgesprochenen Ver- 
dacht auf Simulation zur Gewissheit 



Abtheilung für Unfallheilkunde und gerichtliche Medidn. 323 

Die hauptsächlichste Bedeutung aber der Untersuchung mit Böntgenstrahlen 
besteht drittens in der Sicherstellung zweifelhafter Diagnosen und des er- 
reichten chirurgischen Heilresultates. Es ist zu betonen, dass dazu unter allen 
Umständen die Photographie gehört: subtile und subtilste Verhältnisse können 
durch den Lichtschirm, der die anatomischen Verhältnisse nur ganz grob wieder- 
giebt, nicht klargelegt werden, und es ist deshalb die Forderung auszusprechen, 
dass in Anbetracht dieses ümstandes, sowie des fernereu, dass bei Durchleuch- 
tungen sehr leicht Fehler vorkommen, man sich bei Demonstrationen nur auf 
Photographien stutzt und auf alle angeblichen Bilder auf dem Lichtschirm als 
Beweismittel verzichtet. Kecht bedauerlich ist es, dass es nicht immer gelingt, 
feinste Feinheiten einer Platte so fein auf das Positiv zu bringen, und noch 
schwerer ist es, diese Copien nachher zum Zweck der Veröffentlichung deutlich 
und klar zu reproduciren : es gehen dabei of wesentliche und gerade die inter- 
essantesten Theile verloren. Vor Allem ist es das Gebiet der Fracturen und 
Luxationen, das souverän von den Röntgenstrahlen beherrscht wird, wie die 
zahlreichen, vom Redner herumgereichten Bilder von allen Theilen des mensch- 
lichen Skelettes beweisen. Von ausserordentlicher Bedeutung für die Therapie 
ist die Controlle einer eingerichteten Fractur im Verbände durch den Beleuch- 
tungsschirm. Gar mancher Bruch, der gut corrigirt zu sein schien, präsentirte 
sich im Schattenbilde als mit erheblicher Dislocation eingestellt und ungenügend 
corrigirt Diese kleine Mühe der Controlle eines eingerichteten Bruches sollte 
man in keinem Falle scheuen: man schadet durch eine Durchleuchtung Niemandem 
und erspart dem Patienten unter Umständen Schmerzen und Zeit, indem man 
ihn dadurch vor einer deformen Heilung und dauerndem Schaden bewahrt. Eine 
besondere Betrachtung verdienen die Verletzungen solcher Knochen, die ent- 
weder durch ihre anatomische Lage und Beschaffenheit den bisherigen diagnos- 
tischen Untersuchungsmethoden schwer zugänglich waren, Knochen, wie die Fibula, 
die Metacarpus- und Metatarsusknochen, die Hand- und Fusswurzelknochen. Bei 
diesen kommen viel mehr Fracturen vor, als man bisher annahm. Es sind das 
nicht diagnosticirte Fracturen, die als Distorsionen, Bänder- und Knorpelzer- 
reissungen angesehen wurden und keine Tendenz zur Heilung zeigten. Solche 
Hand- und Fussgelenke, die stark geschwollen, sehr schmerzhaft, in ihren Be- 
wegungen stark beeinträchtigt sind und nicht wieder gebrauchsfähig werden 
wollen, sind auf derartige Fracturen verdächtig. In einer Reihe von Fällen 
konnte Redner eine derartige seltene Fractur mit Sicherheit feststellen. Redner 
zeigt einige Bilder von Fibulafracturen herum, bei denen eine richtige Diagnose 
nicht gestellt worden war, ferner eines einer Calcaneusfractur, deren richtige 
Deutung vorher ebenfalls unüberwindliche Schwierigkeiten gemacht hatte; ferner 
Bilder von Metatarsus-Metacarpusfracturen, resp. Infracturen oder Luxationen, 
und zuletzt eine Reihe von Bildern typischer Radinsfracturen, darunter solche 
mit einfacher Infraction und solche mit hochgradiger Dislocation. Neben diesen 
mehr oder minder gut geheilten Radinsfracturen besteht oft genug noch eine 
andere Fractur eines Handwurzelknochens, z. B. des Os naviculare, oder der 
Epiphyse eines Metacarpus oder eine Absplitterung eines Knochensplitters von 
der Ulna oder vom Radius, der dann in irgend einem Gelenke liegt und natür- 
lich in diesem als Fremdkörper wirkt, oder eine Absprengung der obersten 
Spitze des Processus styloideus ulnae u. s. w. Es waren dies alles Fälle, in 
denen die Heilung ausserordentlich langsam von Statten ging und man dafür 
keine rechte Erklärung finden konnte, so dass man schon an bösen Willen oder 
Simulation dachte. Nicht minder wichtig sind die tuberculösen Entzündungen 
einzelner oder mehrerer Hand- und Fusswurzelknochen. Derartige tuberculöse 
Entzündungen sind ja im Ganzen häufig, und nach unserer heutigen Auffassung 
von dem Wesen der Tuberculöse müssen wir zugeben, dass bei dazu disponirten 

21* 
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Personen ein Trauma sehr gut der Anlass zu einer derartigen Entzündung 
werden kann. Redner hat vier solche Fälle gesehen und behandelt: in allen 
diesen gelang es leicht, eine Frühdiagnose zu stellen und damit die Indication 
zu einer activen Therapie zu geben, die die Isolirung des Herdes bezweckte 
und damit in allen Fällen eine schnelle und radicale Heilung erzielte. 

Discussion. Herr ENGELBRECHT-Braunschweig: Es dürfte interessiren, 
eine Mittheilung entgegenzunehmen, die nur indirect Bezug hat auf den soeben 
gehörten Vortrag. Es ist für den praktischen Arzt, der nur selten in der 
Lage ist, für die ihm vorliegenden Fälle Röntgen-Photographien zu verwenden, 
nicht möglich, sich selbst Cabinette für Röntgenstralilen einzurichten und sich 
in die Technik genügend hineinzuarbeiten. Um nun jeden Arzt in die Lage 
zu versetzen, sich der Röntgenaufnahmen für seine Fälle bedienen zu können, 
hat der ärztliche Verein der hiesigen Stadt die Einrichtung getroffen, ein Mit- 
glied, das sich eingehend mit Aufnahmen durch Röntgenstrahlen beschäftigt 
hat, mit der Herstellung einer umfangreichen Einrichtung für Röntgen-Auf- 
nahmen zu beauftragen mit der Verpflichtung, alle Aufnahmen, welche die Mit- 
glieder erfordern, gegen einen festgesetzten JPreis vorzunehmen, so dass jeder 
dem Vereine angehörende Arzt in der Lage ist, ohne weitere Umstände gut 
ausgefühtre Röntgen- Aufnahmen zu bekommen. Es dürfte sich die gleiche Ein- 
richtung für ähnliche Verhältnisse empfehlen. 

Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren E. Golebikwski- 
Berlin und KALISCHER-Berlin. 

4. Herr E. GoLEBiEWSKi-Berlin: Die ärztUehe Behandlung der Unfall- 
yerletzten durch die Bemfsgenossenschaften innerhalb der Carenzzeit. 

Vortragender hat das Material an Unfallverletzten, das ihm zur Verfügung 
stand, aus 2 Jahrgängen, 1894 und 1896, zusammengestellt. 1894 fand die 
Behandlung und Untersuchung erst nach der 13. Woche, 1896 meist schon 
vor der 13. Woche statt. 

Es betrifft dies fast ausschliesslich Personen aus dem Baugewerbe, von 
denen sehr viele mit einer ganzen Reihe von Krankheiten behaftet sind, viele 
an Alkoholismus leiden, somit Personen, die an und für sich schon leichter zu 
Unfällen prädisponirt sind, als dies anderswo zu sein pflegt, um so mehr, 
da gerade die Bauarbeiter oft als solche ganz ungeschult sind. Da nun ande- 
rerseits gerade im Baugewerbe viele schwere Unfälle vorkommen, z. B. Starz 
von der Höhe beinalie in 50 Procent aller Unfälle, so ist es auch sehr begreif- 
lich, dass man es bei der Baugewerksberufsgenossenschaft durchschnittlich mit 
Personen zu thun hat, die sich verschiedene Verletzungen durch einen Unfall 
zuziehen. So gehört es keineswegs zu den Seltenheiten, dass ein Mann sich 
Brüche beider Beine und dazu eine schwere Gehirn- oder Rückenmarkserschütte- 
rung durch einen Unfall zuzieht. 

Vortragender hat nun im Jahre 1894 im Ganzen 379 neue Unfälle unter- 
sucht, bezw. behandelt und auch sämmtliche erst nach der 13. Woche. 

Im Jahre 1896 kamen 468 neue Fälle zur Behandlung, bezw. Untersuchung. 
Das Material, die Schwere der Verletzungen bleibt sich in beiden Jahrgängen 
gleich. 

1896 kamen 312 Personen noch vor Ablauf der 13. Woche zur Unter- 
suchung, im Durchschnitt zwischen der 4. oder 5. Unfallswoche. 144 Per- 
sonen wurden gleich bei der ersten Untersuchung für völlig erwerbsfähig 
erklärt, 57 wurden zunächst für theil weise, nachher aber auch für völlig erwerbs- 
fähig befunden. 85 Personen kamen noch innerhalb der Carenzzeit in Be- 
handlung, 25 nach derselben, aber nach mehrfachen Untersuchungen innerhalb 
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der ersten 13 Wochen. 156 sehr schwere Verletzungen konnten erst nach der 
13. Woche untersucht, bezw. behandelt werden. Die Erfolge waren nun nicht so, 
wie man erwarten durfte: 

1896 kamen trotz der grösseren Anzahl von Fällen doch weniger in Be- 
handlung als 1894. 

Die Behandlungsdauer betrug 1896 pro Fall 112 Tage, 1894 genau 111 
Tage, demnach 1894 einen Tag weniger als 1896. 

Völlige Erwerbsfähigkeit wurde 1896 in 201, d. h. in 43 Proc, 1894 in 
38, d. i. in 37,5 Proc. der Fälle, festgestellt. 

Von den 62 Berufungen im Jahre 1894 waren 44 mit und 18 ohne Er- 
folg zu Gunsten der Verletzten entschieden, 1896 waren von den 63 Beruf- 
ungen 54 mit und 9 ohne Erfolg von den Verletzten eingelegt worden. 

Die Rentenhöhe belief sich 1896 durchschnittlich auf 30 Proc, 1894 auf 
27 Proc. 

Diese Erfolge sind anscheinend nicht günstig und sprechen nicht für die 
Behandlung innerhalb der Carenzzeit. Allein man darf nicht lediglich nach 
dem vorliegenden Zahlenergebniss urtheilen, ohne die verschiedenen Umstände 
zu berücksichtigen. 

Vortragender hält es füi* durchaus nothwendig, dass die Behandlung, bezw. 
Untersuchung möglichst unmittelbar nach dem Unfall stattfindet. Findet z. B. 
nach Radiusbrüchen, die ja häufig als Handverstauchungen gelten, die Unter- 
suchung etwa erst nach 6 und nach Schenkelhalsfracturen (Hüftverstauchungen) 
erst nach 8 Wochen statt, dann ist es längst viel zu spät. Denn ein Radius- 
bruch kann schon in 8 Tagen, ein Schenkelhalsbruch in 4 Wochen consolidirt 
sein. Auch nach Enochenbrüchen entscheidet sich das Schicksal vom ersten 
Unfalltage ab. 

Redner kommt somit zu folgendem Schluss: Wenngleich er sich auch zu 
allen überschwänglichen Publicationen über die vorzüglichen Erfolge der Be- 
handlung innerhalb der Carenzzeit durch die Berufsgenossenschaffcen etwas skep- 
tisch verhält, besonders wenn es sich um Berufsgenossenschaften mit schweren 
Unfällen handelt, so ist er doch andererseits weit entfernt, aus dßn von ihm 
angeführten Zahlen ungünstige Schlüsse zu ziehen. Redner ist vielmehr der 
Ansicht, dass bei rechtzeitiger Uebernahme der Verletzten in die Behandlung 
durch die Berufsgenossenschaften und bei sachgemässer Organisation dieser 
Thätigkeit nur gute, allseitig befriedigende Erfolge erzielt werden müssen. 

(Der Vortrag wird in der Monatsschrift für Unfallheilkunde aus- 
fuhrlich veröffentlicht werden.) 

In der Discussion betont Herr Fb. BÄHB-Hannover, dass die Verhält- 
nisse in Berlin local ganz anders liegen als anderwärts. In Berlin ist eine mög- 
lichst concentrirte Behandlung von vorne herein möglich, was aber auf dem Lande 
namentlich überhaupt nicht der Fall sein kann. Deshalb hat eine Statistik von 
Berlin für die Entscheidung des Werthes der Behandlung in der Carenzzeit 
keinen ausschlaggebenden Werth. 

Herr J. Riedinger- Würzburg weist darauf hin, dass es immer ein schwie- 
riger Punkt ist, wenn ein Patient von einer Hand in die andere übergehen 
soll. Da die Berufsgenossenschaften fast in der Regel einen Verletzten nur 
dann in specialärztliche Behandlung geben, wenn der zuerst behandelnde oder 
begutachtende Arzt dieselbe anräth, und da der zuerst behandelnde Arzt gewöhn- 
lich auch der zuerst begutachtende ist, so wird es manchmal schwer sein, den 
Zeitpunkt festzusetzen, in dem ein Wechsel des behandelnden Arztes einzu- 
treten hat. 
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Herr C. THiEM-Cottbus: Die Uebernahme der Behandlang Unfallverletzter 
innerhalb der ersten 13 Wochen darch die Bernfsgenossenschaften ist da eine 
Nothwendigkeit, wo ein Kassenzwang für die ünfallversicherten nicht existirt. 
Von den 18 Millionen, die die Segnungen der Unfallgesetzgebung geniessen, 
sind nur 7 Millionen in Kassen. Für die übrigen 11 Millionen Unfall versicherter 
ist die 1 3 wöchentliche Carenzzeit eine wirkliche Entbehrungszeit, in der durch 
Unterlassung jeglicher Behandlung oder durch Pftischerbehandlung so viel ver- 
dorben werden kann, als durch die beste Nachbehandlung nicht wieder gut 
gemacht werden kann. 

Herr GuDER-Laasphe: In dem Kreise Wittgenstein, Regierungsbezirk Arns- 
berg, werden die der landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft angehörigen Ver- 
letzten bei der Anmeldung angehalten, sich in ärztliche Behandlung zu begeben. 
Für unbemittelte Kranke leistet die Section die beantragte Zahlung für die 
ärztliche Behandlung. 

5. Herr E. KoCKEL-Leipzig: Der Nabelsehnnrabfall und seine Yerwerthung 
zur Bestimmang der Lebensdauer Neugeborener. 

Die wenig befriedigenden Resultate, welche die bisherigen Methoden, die 
Lebensdauer Neugeborener auf Grund anatomischer Befunde festzustellen, er- 
geben haben, veranlassten den Vortragenden, die mikroskopischen Vor- 
gänge an der Demarcationslinie der Nabelschnur genau zu untersuchen und 
ihre Verwerthbarkeit für die in Rede stehende Frage zu prüfen. 

Es gelangten zunächst 21 Neugeborene zur Untersuchung, welche ^/4 Stunde 
bis 8 Tage gelebt hatten. Zur Gontrolle wurden neugeborene Kaninchen und 
Meerschweinchen herangezogen. 

Es ergab sich, dass an der Grenze des Nabelstrangs gegen den Gutisnabel 
stets eine demarkirende Entzündung stattfindet, deren Anfänge schon eine oder 
wenige Stunden nach der Geburt zu bemerken sind in Form einer leukocytischen 
Infiltration der oberflächlichsten Nabelschnurschichten dicht am Gutisrand. 

Die Infiltration greift allmählich auf die tieferen Lagen des Nabelstrangs 
über, und es kommt so schliesslich zur Bildung einer infiltrirten Platte an. der 
Grenze des Nabelstrangrestes gegen das bleibende Gewebe. 

Zur Gontrolle wurden 18 Nabel todtgeborener, bez. macerirter Früchte unter- 
sucht Nur bei zweien dieser Föten war eine Infiltration des Nabelschnnrrestes 
nachweisbar, die sich aber von den bei lebend geborenen Kindern auftretenden 
deutlich durch ihre Ausdehnung und ihre Localisation unterschied. 

Wenn auch bei einzelnen Kindern, die einige Stunden gelebt hatten, die 
beginnende Demarcation mikroskopisch nicht nachweisbar war, glaubt Vortr. 
doch aus der Anwesenheit der charakteristischen, die Nabelschnurabstossung 
einleitenden Infiltration mit ziemlicher Sicherheit auf ein extrauterines 
Leben der Kinder schliessen zu dürfen. Umgekehrt sei jedoch beim 
Fehlen dieser Infiltration ein extrauterines Leben nicht auszuschliessen. 

Die Beweisführung mittelst der Methode des Vortragenden werde wesent- 
lich erschwert durch die Fäulniss, welche die charakteristischen Veränderungen 
am Nabel zum Verschwinden bringt. 

Die leukocytäre Infiltration an der Nabelschnurbasis gestattet es jedoch 
nach der Ansicht des Vortr. ausserdem, auch innerhalb der beiden ersten 
Lebenstage festzustellen, wie lange das extrauterine Leben ge- 
dauert hat. 

Den Maassstab für die Altersbestimmung bilde hier die Ausdehnung 
und die Dichte der leukocytären Infiltration. Vortr. versucht dann, auf Grund 
seiner Befunde eine Art von Schema aufzustellen, das für solche Altersbestim- 
mungen Neugeborener als Grundlage dienen könne. 
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Bei der Feinheit der Verändemngen verhehlt sich der Vortr. nicht die 
Schwierigkeiten seiner Methode, hält sie überhaupt noch nicht für vollkommen 
einwandsfrei, sondern fordert zu möglichst umfangreichen, vorurtheilslosen Nach- 
prüfungen von Seiten der Fachgenossen auf. 

Jedenfalls aber sei es schon jetzt als nothwendig zu bezeichnen, dass, wenn 
sich aus dem grobanatoiuischen Befund an der Leiche eines Neugeborenen nicht 
ergebe, wie lange das Leben gedauert hat, unter allen Umständen der Nabel 
mit dem anhaftenden Nabelstrangrest mikroskopisch genau untersucht werden 
müsse. 

Nur so werde sich in vielen Fällen die Frage beantworten lassen, wie 
lange ein Kind nach der Geburt gelebt hat 

(Ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der Münchener medicinischen 
Wochenschrift.) 

DiscnssioQ. Herr H. ENGELBBECHT-Braunschweig: Es braucht die Er- 
fahrung nicht weiter betont zu werden, dass die Abstossnng des Nabelschnur- 
restes zeitlich eine sehr verschiedene ist bei den einzelnen Kindern. Ich 
erinnere mich einer Familie, deren sämmtliche Kinder nach 2 mal 24 Stunden 
die Nabelschnur glatt abgestossen hatten. Es dürfte daher die Schlussfolgerung 
Berechtigung haben, dass sich auch die entzündliche Demarcation, welche zur 
Loslösnng der Nabelschnur in ihrer weiteren Entwicklung führt, bei den ein- 
zelnen Individuen verschieden 'schnell in verschiedener Intensität ausbildet 
und damit das sehr werthvolle Zeichen für die Bestimmung der Lebensdauer 
Neugeborener an Sicherheit einbüsst. Ich möchte die Bitte an den Herrn Vor- 
tragenden richten, uns nach dieser Seite hin seine Erfahrungen mitzutheilen. 

Ausserdem sprach in der Discussion der Vortragende. 



3. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr J. Reedinger- Würzburg. 

6. Herr C. THIEM-Cottbus: Ojnaekologische Unfallfolgen. 

(Der Vortrag ist ausführlich in der „Monatsschrift für Unfallheilkunde" 
veröffentlicht.) 

In der Discussion bemerkt Herr C. RoTH-Braunschweig, dass er die 
Möglichkeit des Platzens eines extrauterin gelagerten Fruchtsackes durch einen 
Unfall doch betonen möchte. 

Herr Ferd. Bahr -Hannover weist darauf hin, dass die Ansprüche auf 
Entschädigung, bei der landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft besonders, 
mit zunehmender Aufklärung bei gynaekologischen Leiden sehr zahlreich werden; 
auch die Unterbrechung der Schwangerschaft wird hierzu Veranlassung geben. 

Herr GUDER-Laasphe: Die auffällige Häufung von Aborten bei Beginn 
schwerer landwirthschaftlicher Arbeiten hat mich veranlasst, bei verschiedenen 
Gynaekologen und Geburtshelfern Umfrage zu halten, ob sie Anstrengungen 
als Ursache der Aborte annähmen. Die jüngeren Geburtshelfer bestreiten die 
Möglichkeit, ältere haben meine Auffassung bestätigt. — Ich bin der Ansicht, 
dass die nächste Zeit uns Beobachtungen bringen wird, und dass diese eben 
aufzusammeln und zu verarbeiten sein werden. 

Der Vortragende giebt dies Letztere ohne Weiteres zu. Es würde sich 
dann nur fragen, ob der zum Wesen des Betriebsunfalles gehörige Begriff der 
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Plötzlichkeit gewahrt sei, was ja lediglich der richterlichen Entscheidung anheim- 
zustellen sei. 

Bezüglich der Schwangerschaftsnnterhrechung dnrch Schreck hahe er keine 
eigenen Erfahrungen. Viele Forscher verhalten sich sehr skeptisch dagegen 
(SCHBÖDEB bemerkt z. B. in seinem Lehrbuch wörtlich: „Auf welche Weise 
heftige Gemüthsbewegungen, wie besonders plötzlicher Schreck, Uteruscontrac- 
tionen herbeiführen, ist zweifelhaft" — nachträgliche, in der Discussion nicht ge- 
machte Bemerkung des Verf.). Auch Vortragender verhält sich ablehnend da- 
gegen und fürchtet mit Bähb, dass damit Missbrauch getrieben werden kann. 

Herrn Eoth gegenüber blieb der Vortragende bezüglich des Platzens ex- 
trauterin gelagerter Fruchtsäcke auf seinem Standpunkte stehen, dass Betriebs- 
unfälle nur dann, wenn ihnen der Charakter des Erheblichen oder Ausser- 
ge wohnlichen beiwohnt, und wenn die Erscheinungen des Platzens, Schmerz, 
Zeichen innerer Blutung, Ohnmachtsanwandlung, sofort eintreten, als Ursache 
angesehen werden können. Bei der Geringfügigkeit der bisher beobachteten 
Gelegenheitsursachen, wie Aufrichten im Bett, könne eine solche immer später 
aufgetreten sein, wenn man ein etwa tagelang voraufgegangenes Heben als 
Ursache annehmen wolle. 

7« Herr E. Golebiewbei- Berlin: Demonstration von Enoehenprftparaten« 

Dieselben haben, weil sie in Folge von Unfall entstanden sind, besonderes 
Interesse. 



ffl. 

■ 

Abtheilung fttr TropeiLhygiene. 

(Nr. XXX.) 

Einführender: Herr Kobeet MÜLLER-Braunschweig. 

Schriftführer: Herr Max ZAHN-Braiinschweig, 

Herr Robert SALOMON-Braunschweig. 

Zahl der Theilnehmer: 7. 



Gehaltener Vortrag: 

Herr Ernst ScHOEN-Berlin: Referat üher die Gründung eines Reconvales- 
centenheims für Tropenkranke. 



1. Sitznng. 
Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Robert MÜLLER-Braunschweig. 

Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten und Verlesung eines 
Briefes des Herrn Däubler (Tegel bei Berlin), der sich über die Behandlung 
von Tropenkranken in Deutschland äussert, werden mit Rucksicht auf die 
geringe Zahl der Anwesenden die Verhandlungen auf Mittwoch, den 22. Sep- 
tember, Voimittags, verschoben. 



2. Sitzung. 

Mittwoch, den 22. September, Vormittags 9V2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Robert MÜLLER-Braunschweig. 

Herr Ernst Sghoek- Berlin: Referat über die Gründung eines Becon- 
Talescentenheims für Tropenkranke. 

M. H.! Sie kennen die Fragen, die ich Ihnen im Auftrage der Colonial- 
Gesellschaft vorzulegen habe, bereits aus dem Programme, und ich möchte die 
Discussion darüber durch einige einleitende Worte anregen. Ich bin natürlich 
nicht in der Lage, neue oder entscheidende Gesichtspunkte in der einen oder 
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anderen Richtung vorzabringen; ich möchte mich vielmehr darauf beschränken, 
den Gang der Besprechung in bestimmte Wege zu leiten, und Sie bitten, die 
Fragen nicht so zu zerlegen, wie es im Programm geschehen ist, sondern in 
erster Linie die theoretische, rein wissenscliaftlich-hygienische Frage zu erwägen 
und dann die praktische in Bezug auf die technische Ausführbarkeit, die ev. 
Organisation, innere Einrichtungen etc., für welche die vorgelegten Prospecte 
einigen Anhalt geben mögen. 

Die Bednrfnissfrage können wir ja an den Schluss stellen, zu Gunsten 
unserer Erörterungen, damit diese durch eventuelles Ableugnen des Bediirfaisses 
nicht ihren Boden verlieren. — Bei der Bedürfnissfrage wäre dann auf die in 
Deutschland und in anderen Ländern bestehenden Verhältnisse und Einrichtungen 
einzugehen. 

Vor allen Dingen muss rein theoretisch festgestellt werden, ob es sich 
empfiehlt, die Centralisirung aller Krankheits- und ReconvalescenzfäUe von 
Tropenleidenden an eine Stelle anzustreben: Wenn wir erst einmal absehen 
von einer DifTerenzirung der verschiedenen in Betracht kommenden Menschen- 
klassen — Beamte, Militärs, Kaufleute, Seeleute, Golonisten, womöglich auch Ein- 
geborene der Colonien etc. — wenn wir auch absehen von einer Differenzirung 
der mannigfaltigen Erankheitsarten, dann sind ja gewisse Vortheile einer der- 
artigen Centralisation ohne jeden Zweifel vorhanden. 

Nehmen wir an, dass ein Sanatorium eine allgemein als autoritativ 
anerkannte Leitung in Gestalt eines alten Tropenpraktikers mit langjähriger 
Tropenpraxis, oder eines mit der Kenntniss der modernen technischen Unter- 
suchungsmethoden besonders vertrauten Colonialarztes, wie etwa eines der Ge- 
brüder Plehn u. A., gewinnen könnte, so wäre gewiss den Kranken durch 
die einheitliche Beurtheilung ihres Leidens, durch die eventuell immer wieder- 
kehrende Beobachtung ihrer Symptome an derselben Stelle ausserordentlich ge- 
dient. Auch könnte die Beaufsichtigung der Krankheitserscheinungen von dort 
aus auf Jahre hinaus, die Ansammlung von verwerthbarem Untersuchungsmaterial 
an derselben Stelle über manche pathologische Fragen sehr viel schneller Auf- 
schlüsse ergeben, als bei einer Decentralisation. 

Wäre die Personalfrage einmal glücklich erledigt, und 'hätte man eine 
Gewähr für wissenschaftliche Leistungen an der betreffenden Anstalt, lägen 
dafür erst einmal Beweise und Ergebnisse vor, so könnte mit einer derartigen 
Anstalt vielleicht auch vortheilhaft die Unterweisung junger angehender Golo- 
nialärzte Hand in Hand gehen, ebenso wie zweifellos Aerzte innerhalb Deutsch- 
lands ihre Heilverfahren an den ihnen vorkommenden kranken Tropeneuropäem 
nach dem Vorbilde des Sanatoriums einzurichten, oder manchen ihrer Patienten 
diesem zu überweisen geneigt sein würden. 

Von der Ausbildung, die bei dieser Gelegenheit angehende Colonialärzte 
gewinnen könnten, dürfte man sich sich jedoch keine allzu grossen Vorstellungen 
machen. 

Vielleicht würden junge Aerzte einmal einen Beri-Beri-Fall zu sehen be- 
kommen, sie würden manche Malaria-Untersuchungen anstellen können, man 
könnte die Differenzen von Tropenmalaria und hiesiger Malaria an Ort und 
Stelle Studiren etc. 

Es würde jedoch ein Sanatorium in erster Linie doch nur zahlende dienten 
haben, oder wenigstens grösstentheils dienten, welche den zahlungsfähigen 
besseren Ständen angehören, die sicher nur ungern als Versuchsmaterial Ver- 
wendung finden würden. Daher würde das Sanatorium nicht annähernd eine 
solche Mannigfaltigkeit der Krankheitsfölle aufweisen, wie z. B. das Hamburger 
Krankenhaus, das diaring-Cross-Hospital, an welchem Patric Manson mit dem 
colossalen tropischen Krankenmaterial der Indian-Docks seine Vorlesungen über 
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Tropenpathologie hält, das Marine-Hospital in Havre, das Hospital von Amster- 
dam, dessen Tropenmaterial der dortigen Universität zugewiesen wird, oder 
das Invalidenhans von Bronbeek bei Amheim, oder die Colonial-Werbeanstalt 
von Harderwyk, wo die ans Holländisch-Indien und Surinam zurückkehrenden 
Kranken, Beamten, Soldaten etc. gewissermaassen sortirt und auf ihre weitere 
Dienstfähigkeit untersucht werden, oder das Militärhospital von Zuitphen, das einen 
Bestand von 500 Betten haben soll. 

Mit diesen grossen Instituten wäre ein Sanatorium an wissenschaftlicher 
Ausbeute und als Unterrichtsmaterial doch nie zu vergleichen. 

Es würde in dieser Richtung also nicht einmal erreicht werden, dass der 
angehende Colonialarzt mit persönlicher Kenntniss — nun sagen wir einmal 
selbst von Blattern, Lepra, Filaria, Haematobien und vielen anderen Dingen in 
seinen colonialen Wirkungskreis einträte. 

Die wirksamen Hülfsmittel für die Ausbildung wären also doch auch 
femer an anderer Stelle zu suchen; wenn überhaupt in Europa. An Hülfs- 
mittein kämen aber da doch viel eher längere Studien in Britisch- und Holländisch- 
Indien in Betracht oder in civilisirten Tropenländem Amerikas, oder endlich 
in unseren Schutzgebieten selbst. 

Nun, welche Nachtlieile die Centralisation hat, wird man bei Differenzirung 
der Krankheiten, bei der Mannigfaltigkeit der Tropenleiden, selbst der Malaria- 
gruppe allein, aus ihren Nachwirkungen erkennen. 

Ich brauche Ihnen hier nicht zu schildern, wie verschiedenartiger Behand- 
lung die Nach wehen tropischer Malaria allein bedürfen, resp. zugänglich sind, 
und wie wenig gerade diese geeignet sind, summarisch behandelt zu werden. 
— Wir mtissten natürlich voraussetzen, dass, wie in der erwähnten nieder- 
ländischen Colonial-Werbeanstalt Harderwyk, die Ankommenden sortirt und ohne 
Rücksichten auf die Frequenz des Instituts je nach Sachlage nach Helgoland, 
Karlsbad, Wiesbaden, das Hochgebirge, den Harz etc. abgeschoben würden. 

Aber gerade wenn man auf die Malariafälle, die Anämischen und Neur- 
asthenischen das Hauptgewicht legen wollte, wie es ja wegen der überwiegenden 
Frequenz der Maleria natürlich wäre, so würde die Auswahl der Localität schon 
Schwierigkeiten bieten. 

Die Mark Brandenburg dürfte doch kaum verdienen an erster Stelle als 
malariaheilkräfbig zu gelten. — Wir wurden also mit dem Projecte, daselbst 
ein Sanatorium zu errichten, schon in Collision gerathen. 

Ob man aber einer grösseren Zahl von Malaria-Reconvalescenten und Anä- 
mischen einen Vortheil verschaffte durch Etablirung in den Bergen, als durch 
Etablirung an der Meeresküste, dürfte schwer zu entscheiden sein. Die ge-steigerte 
Blutoxydation in der Höhenluft, die Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
ist ja in vielen Fällen nicht hoch genug zu veranschlagen, gerade auch in 
Fällen, die mit Neurasthenie einhergehen; auch hat das Seeklima ja in den 
meisten Fällen schon während der Heimreise aus den Tropengebieten Gelegen- 
heit gehabt, seine Heilkräfte zu entfalten. 

Andererseits wirkt kein anderes Klima so anregend auf die Verdauungs- 
organe, auf den Appetit, den Stoffwechsel, insbesondere bei schlaffen torpiden 
Organismen, bei sklerotischen Processen, wie das Seeklima. Extensivere Höhen- 
luft wäre ja bei Herzcomplicationen z. B. überhaupt zu vermeiden. Es bedarf 
kaum eines eingehenderen Hinweises auf diese bekannten Verhältnisse, an die 
ich nur erinnern wollte. 

Durch das Anstreben einer Centralisation an einer Stelle würde man also 
unter Umständen auf einen Theil der klimatischen Heilfactoren der heimathlichen 
Gebiete verzichten. Nun, man könnte ja eine Anstalt mit je einer Zweignieder- 
lassung an der See und einer in den Bergen schaffen, oder sachkundige Aerzte 
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hier und dort gewinDen. Herr Stabsarzt Dr. Ziemank, der gegenwärtig in am1> 
lichem Auftrage zu Malaria-Untersuchungen in Italien weilt, hat sich z. B. schon 
erboten, auf Helgoland vom 1. October 1898 an Tropenkranke zu behandeln. 

Für Thüringen und, wie erwähnt, für die Mark Brandenburg sind Privat- 
untemehmungen in Aussicht genommen. 

Sollte nun aber das Hauptgewicht nicht auf Malaria gelegt werden, denkt 
man etwa an die grosse Zahl anderer Tropenkrankheiten, so frage ich Sie, 
m. H., welche gemeinschaftlichen Momente bieten dann für ein Sanatorium 
Nachkrankheiten oder Folgeerscheinungen von Pest, Cholera, Ruhr, Leber- 
entzündung, Beri-Beri und anderen Infectionskrankheiten, Ernährungsanomalien, 
die grosse Zahl epi- und endozootischer Krankheiten etc. unter einander ausser 
dem einen fundamental wichtigen Gesichtspunkte der Diagnostik, 
welche jeder Behandlung zu Grunde zu legen ist. 

Wenn nun gar von einer Seite für Tropenkrankheiten schlechthin 
gleich die neusten physiatrischen Behandlungsmethoden angekündigt werden, 
Phototherapie u. A., so, glaube ich, entfernt man sich durch Empfehlung der- 
selben von der wissenschaftlichen Grundlage der Erfahrung, welche doch allein 
die Gewähr bietet, den Kranken durch das Institut thatsächlich zu dienen. 

Durch Ankündigung dieser therapeutischen Mittel dürfte man ein derartiges 
Sanatorium doch kaum einläuten. 

Nun Hesse sich ja auch denken, dass von der Colonial-Gesellschaft die Er- 
richtung eines einfachen, diätetisch gut ausgestatteten, gemeinschaftlichen Heims 
mit vortheilhaften Aufenthalts- und Verpflegungsbedingungen in Erwägung ge- 
zogen sei, mit einer weniger medicinischen als hygienischen ControUe eines Arztes. 
Ja, dann müsste auch die Frage erst zu beantworten sein: Hat ein solches Ver- 
fahren eine grössere Heilkraft schon bewiesen, und ist es auf Grund wissen- 
schaftlicher Erfahrungen seitens der tropenhygienischen Section deshalb mehr 
zu empfehlen, als die mannigfaltigen Bäder und sonstigen Kuren, welche alle 
beim Aufenthalte im Mutterlande günstige Ergebnisse aufweisen? 

Oder will man eine Versuchsanstalt hierfür ins Leben rufen? 

Haben doch die anderen Länder, welche massenhafte europäische Bevölke- 
rung in ihren Colonien haben, eine Musteranstalt dieser Art auch nicht 
aufzuweisen, sondern entsenden ihre Söhne und Töchter an unsere deutschen 
Heilquellen, in unsere Berge und in unsere Bäder. Allerdings mnss ich den 
einen grossen Unterschied anerkennen, dass jene Länder in ihren Tropenge- 
bieten theilweise Gesundheitsstationen, Sanatorien und Kuranstalten aufzuweisen 
haben, die uns noch fehlen. Das ist aber sicher noch kein Grund, dass wir 
nun hierzulande mit der Erledigung der Sanatorienfrage anfangen, und nicht 
lieber innerhalb der Schutzgebiete. Diese werden dann jedenfalls in erster 
Linie in Betracht kommen, da sich dorthin im Dienste für die Natioiv die 
meisten Deutschen wenden. 

Betreffs der gegenwärtigen Einrichtungen in Deutschland möchte ich noch 
darauf aufmerksam machen, dass wir der Initiative unseres ersten ELlinikers, 
des Geheimen Medicinalraths Prof. Dr. Gebhabdt zu Berlin, zu verdanken 
haben, dass in seiner Klinik den, insbesondere auch aus den deutschen Schutz- 
gebieten zurückkehrenden Kranken und erholungsbedürftigen Tropeneuropäem, 
ja auch Eingeborenen der Tropenländer, die sich in Deutschland aufhalten, 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet wird und das in dieser Hinsicht verfüg- 
bare Krankenmaterial zu wissenschaftlicher Verwerthung gelangt. Wie dankens- 
werth diese Bestrebung ist, beweisen schon die interessanten Veröffentlichungen 
des Oberarztes der Charit^, Dr. Zinn, über die Ergebnisse der Untersuchung 
von Anchylostomiasis, zu der die meisten Neger bei ihrem Besuch in Berlin 
gelegentlich der Ausstellungen etc. herangezogen worden sind. 
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Auf Vermittelung des Kaiserlichen Gesundheitsamts hat die Colonialabthei- 
Inng des auswärtigen Amts bereits einen Runderlass an die Gouvernements der 
Schutzgebiete und die dortigen Aerzte verfügt, worin darauf hingewiesen wird, 
dass zurückkehrende Deutsche an dieser SteUe eine wissenschaftliche Begut- 
achtung ihrer Krankheiten und Behandlung finden können. Aerztliche Kosten 
erwachsen ihnen bei der Aufnahme in die Charit^ nicht weiter. 

Es ist wohl anzunehmen, dass die schon beginnende Betheiligung von 
Tropenärzten zur wirksamen Unterstützung dieser Untersuchungen dienen kann 
und 80 die langjährige Tropenpraxis derselben ihre beste Verwerthung findet. 

Ausserdem wirken ja Aerzte, wie Dr. Nocht in Hamburg, welcher immer 
wieder sich der Untersuchung von Tropenmalaria u. A. hingiebt, denfliächst 
Dr. Ziemann auf Helgoland u. A., und weiteres Krankenmaterial ist in Kiel 
vorhanden. 

Nach meinen Erkundigungen bei dem Medicinalreferenten der Colonialab- 
theilung ist das Bedürfniss eines Sanatoriums für die beamteten Personen bisher 
nicht hervorgetreten. 

Von der weissen Bevölkerung der gesundheitlich ungünstigen Schutzgebiete 
in Afrika, welche etwa 1000 Seelen umfasst, einschliesslich der Araber und 
anderer Nichtdeutscher, kehren jährlich etwa 30 bis 90 Deutsche in die Hei- 
math zurück. 

Der grösste Bruchtheil davon lässt es sich nicht nehmen, auch in Fällen 
von Krankheit und Reconvalescenz bei der eigenen Familie Unterkunft zu 
nehmen. Ein Theil eilt in die Bäder, auf das Land, in die Berge, und der 
für ein Sanatorium dann in Betracht kommende Rest ist kaum zu nennen. 

Das Bedürfniss nichtamtlicher Personen, der Kaufleute, Colonisten, An- 
gehörigen der Handelsmarine und Anderer nach einer gemeinsamen Heimstätte 
lässt sich allerdings in Zahlen wohl kaum feststellen. 

Eine Handhabe zur ControUe darüber, ob in absehbarer Zeit das Bedürf- 
niss zu einem Schritt in öffentlichem Interesse, zu einer humanen Bewegung 
in dieser Richtung ein dringenderes geworden sein wird, werden wir ohne 
Zweifel gewinnen durch die Anregung des Geheimen Rathes Dr. Gerhardt 
und den Runderlass der GolonialabtheUung, dass sich die betreffenden Personen 
zur Begutachtung in seiner Klinik einstellen möchten. 

Vielleicht findet auf diesem Wege auch der beiläufig erwähnte Gesichts- 
punkt der Vorbildung von Colonialärzten allmählich seine Erledigung. 

In der Discussion weist Herr FRIEDRIOH-Dresden darauf hin, dass die 
Errichtung eines Privat Sanatoriums, wenn auch unter Leitung eines mit den 
Tropenkrankheiten vertrauten Arztes, zur Zeit bedenklich erscheine. Im An- 
schluss an das äusserst dankenswerthe Anerbieten der Behandlung Malaria- 
kranker seitens des Marinestabsarztes Dr. Ziemann auf Helgoland bemerkt 
Dr. Friedrich, dass auf Nordemey ein durch das ganze Jahr geöffiietes und 
belegtes Militärkurhaus bestehe, welches, zunächst für Angehörige des X. Armee- 
corps bestimmt, in neuerer Zeit auch seitens anderer Armeecorps belegt wird 
und vorzügliche Erfolge erzielt hat. 

Herr E. SoHOEN-Berlin theilt mit, dass Herr Dr. Mense im persönlichen 
Gespräch seine Uebereinstimmung mit den Ansichten des Referenten geäussert habe. 



IV. 
Abtheilnng für Militär-Sanitätswesen. 

(Nr. XXL) 

Einführender: Herr Oscar ScHEiBE-Braunschweig. 
Schriftführer: Herr Eduard FRiEDRiCHS-Braunschweig. 

Zahl der Theilnehmer: 8. 



Gehaltene VortrSge; 

1. Herr Fr. 0. EiLERT-Altenburg: Die Aussichten für unsere Tliätigkeit im 
künftigen Kriege. 

2. Herr HERHOLD-Bückeburg: Schwachsinn und moralischer Schwachsinn bei 
den Mannschaften des Heeres. 

il Herr Fr. A. DÜMS-Leipzig: Zur militärärztlichen Diagnose eines Herzfehlers. 



1. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Mitt<ag8 12 Uhr. 
Vorsitzender: Herr ScHOLZ-Braunschweig. 

1. Herr Fr. 0. Eilert- Altenburg: Die Aussichten ffir unsere Thätigkeit 
im kÜMftigen Kriege. 

(Der Vortrag wird in der „"Wiener klinischen Wochenschrift" erscheinen.) 

An der Discussion betheiligten sich die Herren 0. ScHEiBE-Braun- 
schweig, HARTMANN-Detmold und ScHiLL-Dresden. 



2. Sitzung. 
Donnerstag, den 23. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr ScHOLZ-Braunschweig. 

2. Herr Herhold - Bnckeburg: Schwachsinn und moralischer Schwach- 
sinn bei den Mannschaften des Heeres* 

(Der Vortrag wird im „Archiv f. Psychiatrie" erscheinen.) 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Fr. A. DiJMS-Leipzig, 
0. SCHEIBE-Braunschweig, ScHiLL-Dresden und HARTMANN-Detmold. 



r 
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8. Herr Fa. A. DÜMS-Leipzig: Zar miliUrärstliclieii Diagnose eines Hen- 
fehlers. 

Wenn man von den traumatischen Klappenläsionen absieht, so kann man 
fast durchweg die Herzklappenfehler als auf dem Boden einer Endocarditis ent- 
standen ansehen. Die ausgesprochene Mikrokokkenendocarditis kennen wir ver- 
hältnissmässig noch am besten, während die wesentlich häufigere rheumatische 
Form uns in ihrer pathologisch-anatomischen und auch klinischen Deutung, bis- 
lang noch manches Bäthselhafte bietet Für unsere militärischen Verhältnisse 
hat diese Frage eine ganz besondere Bedeutung, da einmal Gelenkrheumatismus 
zu den häufigen Erkrankungen unserer Soldaten gehört, und andererseits die 
Complication mit Endocarditis durch die Anstrengungen, denen das Herz des 
Soldaten ausgesetzt ist, sehr nahe gerückt ist und auch tliatsächlich sehr häufig 
beobachtet wird. 

Durch die Untersuchungen von Kbehl und Eombebg an der Leipziger 
Klinik ist in den letzten Jahren unser Verständniss für die Endocarditis ver- 
rucosa des Gelenkrheumatismus wesentlich gefordert worden. Die Art ihrer 
Entwicklung ist eine von der Mikrobenendocai*ditis wesentlich verschiedene. 
Nicht das Endocardium erkrankt primär, sondern es bilden sich zunächst ganz 
feine Niederschläge, Thromben aus Blutplättchen, die nur wenig Fibrin und 
Leukocyten enthalten. Diese lagern sich auf dem Endocardium der Klappen 
ab und setzen erst secundär dasselbe in einen Entzündungszustand. Allmählich 
wächst dann das entzündlich veränderte Endocardium in die Thromben hinein. 
Gleichzeitig gehen bei dieser Form der Endocarditis in ausgedehnterer Weise, 
als dies bisher zu vermnthen war, auch im Myocardium entzündliche Processe 
einher, die patbologisch-anatomisch charakterisirt sind durch die Bildung junger 
Bindegewebsschwielen und durch Thrombose zahlreicher kleiner Arterien, wie 
dies die systematischen Schnittuntersuchungen am erhärteten Herzen erkennen 
Hessen. Da diese interstitielle Myocarditis sich besonders an der Atrioventii- 
culargrenze zu localisiren pflegt, also innerhalb einer Zone, die für den Klappen- 
schluss von grösster Wichtigkeit ist, so gewinnt hierdurch die Entstehung der 
klinischen Erscheinungen bei der Entwicklung von Klappenfehlem eine beson- 
dere Bedeutung. Ueberhanpt sind Herzfehler gerade bei Soldaten in ihrem 
Beginn viel richtiger diagnostisch zu würdigen, wenn ihre ätiologischen Fac- 
toren ins Auge gefasst werden. Einen ausgebildeten und gut compensirten 
Herzfehler zu diagnosticiren, ist keine Kunst Wir Militärärzte haben es in 
der Hauptsache mit solchen Herzfehlem zu thnn, die in der Entwicklung be- 
griffen sind. Innerhalb eines Zeitraums, der für die Ausbildung eines Herz- 
fehlers geringfügig erscheint, müssen wir meistens zu einem abschliessenden 
Urtheil gelangen. 

Die Schwierigkeiten entstehen in der Hauptsache da, wo die Veränderangen 
am Klappenapparat noch sehr geringfügig sind, so dass in der Arbeit des Her- 
zens noch keine abnormen, für unsere Sinne erkennbaren Merkmale zum Aus- 
dmck kommen, oder dieselben zu inconstant sind, um darauf Schlussfolgerungen 
aufzubauen. Ausserdem kommt auch unter besonderen Verhältnissen eine Reihe 
von Abweichungen innerhalb des als physiologisch geltenden Herzbefundes vor, 
die man kennen muss, um vor Missdeutungen sicher zu sein. Wir wollen hier- 
bei von den subjectiven Beschwerden ganz absehen. 

Was zunächst die unreinen und gespaltenen Töne an der Herzspitze 
betrifft, so haben dieselben, so lange sie sich auf den ersten Ton beziehen, eine 
ganz untergeordnete Bedeutung; bei fast der Hälfte der Untersuchten ist unter 
Umständen diese Anomalie zu constatiren. Anders liegt die Sache, wenn der 
zweite Herzton gespalten oder doppelt erscheint. Leute mit dieser Erscheinung 
bedürfen einer methodischen Ueberwachung und Untersuchung. Auch ein systo- 



336 Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 

lisches Geräusch an der Herzspitze hrancht noch lange nicht immer pa- 
thognomonisch zu sein. Es ist nach Analogie von Emährungsstörnngen darch 
Anämie, Fieber ohne Weiteres verständlich, dass auch bei starken Erregungen, 
nicht minder nnter den ungewohnten Anstrengungen, die an das Herz des Re- 
kruten gestellt werden, die normalen Spannungsverhältnisse an dem Klappen- 
apparat eine solche Einbusse erleiden können, dass nicht mehr ein abgeschlos- 
sener Ton, sondern ein Geräusch resultirt. Dasselbe verschwindet dann meistens 
in der Ruhe, setzt sich auch selten nach der Basis zu fort, wird auch gewöhn- 
lich noch von einem mehr oder minder deutlichen systolischen Ton begleitet 
und ist kürzer als dasjenige bei einer Mitralinsufficienz. Für letzteren Klappen- 
fehler ist schon frühzeitig die Accentuation des zweiten Pulmonaltones charak- 
teristisch, zumal wenn man hiermit bezüglich der Intensität den zweiten Aorten- 
ton vergleicht und häufig in der Ruhe untersucht. Gesellt sich zu dem 
charakteristischen Geräusch noch eine deutliche Verbreiterung des Herzens nach 
rechte, so darf die Diagnose einer Mitralinsufficienz allerdings als beweiskräftig 
genug gelten. Von wesentlich grösserer diagnostischer Bedeutung sind die 
diastolischen Geräusche am Herzen. Häufig sind aber gerade diese in dem 
Stadium, wo die militärärztliche Beurtheilung des Herzfehlers schon einsetzen 
soll, wenig scharf ausgeprägt Sie nehmen an Deutlichkeit in der Regel zu, 
je mehr die Compensation sich vollendet. 

Der Werth der percutorischen Erscheinungen vermindert sich in 
demselben Maasse, als man der relativen Herzdämpfung Spielraum gewährt. 
Die Bestimmung der relativen Herzdämpfung krankt in der Regel an zu grosser 
Subjectivität, und wenn vollends ihre liOistungsfähigkeit sich auf millimetrische 
Werthe erstreckt, dann dürfte ihre Verwerthung meistentheils sehr zweifelhaft 
sein. Auch bei Bestimmung der absoluten Herzdämpfung sollte man nicht ver- 
gessen, vorher ein Bild über die Ausdehnung der Lungenränder zu gewinnen, 
indem man den Lungen -Leberrand zum Vergleich heranzieht: Von gleichem 
Einfiuss auf die Herzfigur ist die Configuration des Brustkorbes, von Schrum- 
pfungen, Verwachsungen der Lungenränder gar nicht zu reden. Wie verschieden 
gestaltet sich schon die Herzfigur, wenn man angeblich ganz gesunde Menschen 
eines Lebensalters, wie unsere Soldaten, untersucht! Während man bei dem 
Einen nach innen von der Brustwarzenlinie, von der vierten linken Rippe an, 
fast Schenkelschall findet, ist bei dem Anderen an dieser Stelle der Lungen- 
schall nur leicht gedämpft. Wesentlich leichter ist bekanntlich die Feststellung 
der costalen Dämpfungsgrenze als di^enige der sternalen, da das Stemum selbst 
wie ein grosses Plessimeter wirkt und beim Beklopfen die lufthaltigen Organe 
zur Erschütterung bringt. Daher soll man auch zur Feststellung der absoluten 
Herzdämpfung möglichst leise percutiren, am besten mit dem Finger. Für 
den Geübten bietet die palpatorische Percussion nach Ebstein grosse Vortheile. 

Die Verbreiterung der Herzdämpfung kommt bekanntlich dadurch 
zu Stande, dass die Lungenränder durch das vergrösserte Herz zur Seite ge- 
schoben werden und letzteres sich der Brustwand nähert. Aus der vergrösserten 
Herzfigur ist deshalb zunächst nur auf eine Vergrösserung des Herzens zn 
schliessen. Die französischen Kliniker kennen in ihren Krankengeschichten 
auch meistens nur eine Vergrösserung des Herzens im Ganzen, une matite car- 
diaque, ohne sich besonders über den Zustand einzelner Ventrikel zu äussern. 
Bei einer Verbreiterung der Herzdämpfung nach links ist in der Regel der 
Schluss zulässig, dass der linke Ventrikel vergrössert ist. Da aber bei einer 
Vergrösserung des linken Ventrikels das Herz sich der Brustwand nähert und 
dadurch auch die rechten Lungenränder zurückgeschoben werden, so kann auch 
der Dämpfungsbezirk nach rechts verbreitert erscheinen und hierauf die An- 
nahme einer Vergrösserung auch des rechten Ventrikels sich stützen, die in 
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Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist Bei den Klappenfehlern, die zu einer 
stärkeren Vergrösserong des linken Ventrikels führen, finden wir ein Tiefer- 
treten des Spitzenstosses in den 6. oder 7. Zwischenrippenranm in dem 
jagendlichen Alter der Soldaten selten. Die Elasticität der grossen Gefösse ist 
noch zu wirksam, am eine Abplattung des Aortenbogens zuzulassen. 

Wird der Spitz enstoss der Mammillarlinie sehr nahe gerückt oder gar 
ausserhalb derselben noch wahrgenommen, so muss dies unter allen Umständen 
als Signal gelten, eine genaue Herzuntersuchung anzuschliessen. Es wäre f&r 
unsere militärärztliche Beurtheilung, wo häufig genug die Inspection zur vor- 
läufigen Entscheidung der Frage allein genügen muss, ob ein Herz gesund ist, 
von grossem Werthe, wenn man aus der Beschaffenheit, Stärke und Lage des 
Spitzenstosses mehr ersehen könnte, als dies gemeiniglich der Fall ist. Die 
Bezeichnung Herzstoss, unter der man doch nur im Allgemeinen eine systolische 
Hebung der ganzen Herzgegend verstehen bann, sollte man auch von dem 
Spitzenstoss, der lediglich durch die Hervorwölbung der Herzspitze erzeugt 
wird, auseinanderhalten. Wir finden ja bei Aushebungen, aber auch bei Unter- 
suchungen während des Militärdienstes, wenn es sich um leicht erregbare Leute 
handelt, nicht selten Erschütterungen der ganzen Regio cordis in einem Maasse, 
dass die Vermuthung eines Herzfehlers sehr nahe liegt In der Ruhe, zumal 
nach längerem Liegen, schwinden die Erscheinungen vollständig, ein Beweis, 
dass es sich um organische Störungen nicht handeln kann. Ebenso wenig darf 
man aus dem Umstände, dass man bei manchen Leuten den Spitzenstoss gar 
nicht oder kaum zu erkennen vermag, einen Schluss auf eine pathologische 
Leistungsabnahme des Herzens ziehen und umgekehrt Mabtins hat darauf 
aufmerksam gemacht, dass gerade dann, wenn der linke vergrösserte Ventrikel 
in seiner Energie gelichwächt ist, häufig ein sehr verstärkter Spitzenstoss vor- 
liegen, der Puls aber in der Radialis sehr schwach erscheinen kann, and dies 
durch eine besondere Theorie gestützt. 

Man hat vielfach versucht, die verschiedenen Herzfehlerformen durch be* 
stimmte sphygmographische Bilder zu fixiren. Wer sich viel mit Sphygmo- 
graphie beschäftigt hat, weiss, wie viele Täuschungen dabei unterzulaufen 
pflegen. Kennen wir doch nicht einmal den Schlüssel für die normale Palscurve. 

Einen sehr werthvoUen Maassstab für die diagnostische Beurtheilung eines 
etwaigen Herzfehlers bietet der Nachweis der verringerten Leistungs- 
fähigkeit des Organs, wie sie am besten zum Ausdruck kommt, wenn eine 
bestimmte Arbeitsleistung, z. B. in der Form einer bestimmten Anzahl Knie- 
beugen, Armstrecken, Treppensteigen, von demselben verlangt wird. Gerade in 
dem Werdestadiam der Herzklappenfehler, wenn noch keine Compensation ein- 
getreten ist, sind diese Erscheinungen häufig genug die charakteristischsten, die 
uns entgegentreten. 

Diese Verminderung der Leistungsf^igkeit des Herzens ist ja in manchen 
Fällen von beginnenden Herzfehlem, insbesondere solchen, die sich schleichend 
entwickeln, das erste Symptom, das uns den Kranken zuführt. Die Leute 
werden kurzathmig, und Hand in Hand hiermit stellt sich ein Gefühl von Herz- 
klopfen und Beengung ein, indem die Widerstände im kleinen Kreislauf im Ver- 
hältniss zu der Leistungsfähigkeit des Herzens zu grosse geworden sind. Das 
Gefühl des Herzklopfens kommt dann dadurch zu Stande, dass in demselben 
Maass, als die Grösse der Systole geringer wird, eine unvollständige Entleerung 
des Herzens eintritt Der grosse, feste Körper schlägt dann an die Brustwand 
und erzeugt so das Gefühl von Erschütterungen. Der vulgäre Ausdruck bei 
solchen Zuständen: „das Herz zum Zerspringen voll", basirt hiemach auf einer 
ganz richtigen Vorstellung und entspricht einer natürlichen Empfindung. Ver- 
schieden hiervon ist das nervöse Herzklopfen, dem ganz andere Ursachen 
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zu Gmnde liegen. Die Stannugen im kleinen Rreislaafe können dann weiter 
zn Katarrhen im Bespirationstractns führen, auch Magenkatarrhe, Ohnmächten 
können die ersten Symptome eines sich allmählich anshildenden Herzfehlers sein 
und hei Mangel an ohjectiven Herzsymptomen als seihständige Krankheiten im- 
poniren. Wenn man die Vorgeschichte solcher Herzkranken genauer verfolgt, 
dann ündet man nicht selten in den Anfnahmescheinen Störungen dieser Art 
als vorausgegangene Krankheiten sui generis aufgezeichnet, deren Würdigung 
dann einer anderen Auffassung weichen muss. 

Ans den ohigen Erörterungen ist ersichtlich, dass es für den Militärarzt 
nicht immer leicht ist, hei den in Frage kommenden Herzfehlem ein ahgemn- 
detes, diagnostisch heweiskräftiges Bild zu gehen. Daher ist auch die Tendenz 
wohl verständlich und entschuldhar, wenn in die hegutachtende Darstellung 
eines solchen Herzfehlers sich mehr theoretische Schlussfolgerungen mit ein- 
schiehen, als dem gegehenen Befund entsprechen. Leider aher wachsen für 
den späteren Begutachter die Schwierigkeiten in demselhen Maasse, da Wahr- 
heit und Dichtung dann nicht mehr auseinanderzuhalten sind. Diese Schwierig- 
keiten können nach unserer Ansicht nur vermieden werden, wenn mehr, als 
dies hisher der Fall zu sein pflegt, in den Zeugnissen üher einen Herzklappen- 
fehler die Art der Entwicklung des Leidens, wie dieselhe aus der Be- 
ohachtung im Lazareth aus den daselhst geführten Krankenhlättem hervorgeht, 
berücksichtigt wird. Es ist in der That häufig in dem Stadium der Entwick- 
lung eines Herzfehlers, wo die Begutachtung schon einsetzen muss, gar nicht 
möglich, eine exacte Differentialdiagnose zu stellen. Die Heerordnung sowohl 
als die Dienstanweisung kennt ja auch nur die Diagnose „Fehler und chronische 
Krankheiten des Herzens". Diese Diagnose dürfte daher auch in dem Schluss- 
urtheil genügen, dagegen würde hei der Darstellung des Befundes der genaueren 
Präcisirung der Art des Leidens, soweit diese eben möglich ist, Spielraum 
genügend hleiben. An der Hand eines exacten Untersuchungsbefundes, mag 
derselbe unter Umständen auch noch spärlich ausfallen, in Verbindung mit den 
markanten Zügen aus der Krankengeschichte über die Entwicklung des Leidens 
wird der spätere Begutachter sich viel leichter orientiren, als wenn er eine 
exacte Diagnose vor sich hat, die er nicht mehr zutreffend findet. Mit welchen 
Erscheinungen die Krankheit eingesetzt hat, ob und wie lange Fieber vorhanden 
gewesen ist, der Wechsel in den localen Herzsymptomen, die Art der Endocar- 
ditis, ob dieselbe als ein frischer Process aufzufassen war, oder ob eine recur- 
rirende Form vorlag, die Beobachtung etwaiger Complicationen, der Znstand 
der Compensation, die Neigung zu derselben, die Bestimmung der Leistungs- 
fähigkeit des Herzens, an einer ganz bestimmten, nachzuprüfenden Arbeitsauf- 
gabe gemessen, alles das sind Momente, die für die spätere Beurtheilung von 
wesentlichem Werthe sind. 

Discnssion. Herr HABTMANN-Detmold glaubt gleichfalls eine Zunahme 
der Herzkrankheiten in seiner Garnison bemerkt zu haben. Als veranlassendes 
Moment der Herzfehler ist noch Influenza und Eadfahren zu erwähnen. Femer 
weist er auf die Durchleuchtung der Brusthöhle mittelst Böntgenstrahlen hin, 
die mit Erfolg zur Diagnose eines Herzfehlers herangezogen werden kann. 

Herr Schill -Dresden ist der Ansicht, dass eine Auflagerung auf den 
Herzklappen stets durch Bacilleninvasion bedingt ist, auch wenn solche nicht 
auffindbar sind. 

Herr 0. ScheibB- Braunschweig theilt mit, dass im X. Armeecorps seit 
den letzten Jahren die Zahl der wegen Herzkrankheit Entlassenen um das Drei- 
fache gestiegen ist. 



V. 

AMheilnng fBr Veterinärmediciii, 

(Nr. XXXII) 

Einführender: Herr H. LiES-Braunschweig. 
Schriftführer: Herr A. BEBTBAM-Braunschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betrug 14. 



Oehaltene YortrSge: 

1. Herr Hebmann FßicK-Hannover: Ueber Distorsion des Krön- und Fessel- 
gelenkes bei Pferden. 

2. Herr Joseph iMMiNGEE-Donauwörth: Zur operativen Behandlung des Reh- 
hufes. 

3. Herr Hebmann FBiCK-Hannover: Ueber Localanästhesie in der Thierheil- 
kunde. 

4. Herr Joseph Immingeb- Donauwörth: Weitere Beobachtungen bei der opera- 
tiven Behandlung des Hufkrebses beim Pferde. 

5. Herr August Ebeb- Dresden: Bedeutung und Bekämpfung der Tuberculose 
des Rindviehs. 



1. Sitzung. 
Montag; den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr H. LiES-Braunschweig. 
Wahl des Vorsitzenden, Aufstellung der Tagesordnung für die 2. Sitzung. 



2. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr BAUM-Dresden. 
Es wurden folgende Vorträge gehalten: 

1. Herr H. Fbick- Hannover: Ueber Distorsion des Krön- und Fessel- 
gelenkes bei Pferden« 

(Der Vortrag wird in der „Deutschen Thierärztlichen Wochenschrift" ab- 
gedruckt.) 

22* 
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Discnssion. Herr BBBTBAM-Brannschweig: Den Ansführangen des Herrn 
Redners schliesse ich midi vollständig an. Ich glaube, dass in den meisten 
Fällen, in welchen Fesselgelenkiahniheit festgestellt ist, die Diagnose auf einem 
Irrthum beruhte. Derselben Ansicht ist auch Medicinalassessor Lies. Fessel- 
gelenklahmheiten habe ich in meiner Praxis äusserst selten feststellen können. 
In einzelnen Fällen habe ich, wenn von GoUegen die Diagnose Fesselgelenk- 
lahmheit gestellt war, dies als auf Irrthum beruhend nachzuweisen vermocht. 

2. Herr Joseph IMMINGEB-Donauwörth: Znr operatiTen BehAndlnng des 
Behhufes. 

(Der Vortrag wird in der „Deutschen Thierärztlichen Wochenschrift" ver- 
öffentlicht.) 

Discnssion. Herr LiES-Braunschweig: Ich habe seiner Zeit mit dem 
CoUegen Immingeb zusammen das von Bayeb operirte und geheilt vorgestellte 
Pferd gesehen. Das von Immigneb erzielte Resultat gab mir Veranlassung, den 
Eehhuf in einem Falle in ähnlicher Weise zu behandeln. Trotzdem es sich um 
einen hochgradig verbildeten Huf handelte, bei welchem auch hochgradiger Zwang 
bestand, war der Erfolg in 5 Monaten ein vollständiger und erstreckte sich zu- 
gleich auf völlige Beseitigung des Zwanghnfes. 

3« HerrH.FBiGE-Hannover: Ueber Localanästhesie in der ThierbeUknnde« 

(Der Vortrag erscheint in der „Deutschen ThierftrztUchen Wochenschrift".) 

Discnssion. Herr PöTTiNG-Braunschweig: Die vom Herrn Vorredner 
empfohlene und beschriebene Methode habe ich bei Herrn Prof. Ebeb an 
der Berliner thierärztlichen Hochschule kennen gelernt und einige Male in meiner 
Praxis bei Hunden nnd Pferden angewandt Erst kürzlich entfernte ich unter 
Anwendung der ScHLEiCH'schen Lösung eine kindskopfgrosse Brustbeule am 
stehenden Pferde. Die Operation gelang in diesem, wie auch in anderen Fällen 
so gut, dass ich in ähnlichen Fällen stets wieder zu der Methode greifen werde. 
Die Exstirpation eines Augapfels hingegen ist mir unter Anwendung von 
Cocain am stehenden Pferde nicht ganz gelungen. Das Thier liess sich die 
Durchschneidung der Conjunctiva und der Muskeln ruhig gefallen, äusserte je- 
doch in der Umgebung der Sehnerven solche Schmerzen, dass ich gezwungen 
war, das Thier zu werfen. Wahrscheinlich war ich mit der Spritze nicht weit 
genug vorgedrungen. 

Herr MALEMUS-Hannover : Die Anwendung der localen Anästhesie bietet 
gegenüber der allgemeinen bei Thieren in vielen Fällen noch ganz besondere 
Vortheile. Beim Niederlegen der grossen Hausthiere erfolgt namentlich im Be- 
reiche der Schulter eine erhebliche Verschiebung der Haut und der Weichtheile. 
Brustbeulen z. B. treten am stehenden Pferde viel besser hervor als am Hegen- 
den, wo sie oft unter der Schulter ganz verschwinden und die grossen Halsge- 
fässe sich darüber legen. Die Haut wird derart verzerrt nnd verschoben, dass 
nach dem Aufstehen der Thiere die Wundränder nicht mehr auf einander passen, 
selbst an bereits genähten Wunden noch Zerrungen eintreten. AUe diese un- 
angenehmen Zufälle werden verhindert, wenn die Operation am stehenden Pferde 
unter Anwendung der ScHLEiCH^schen Infiltrationsmethode ausgeführt wird. 
Die Heilung der Wunden wird durch die Oedematisining der Weichtheile nicht 
ungünstig beeinflusst; dagegen wird durch die rasche Ausführung der Operation 
nnd der Wundnaht weit häufiger eine Heilung per primam erzielt, als bei der 
umständlicheren und länger dauernden Ausführung am liegenden Pferde. 

Herr BAüM-Dresden macht darauf aufinerksam, dass die Wirkung des 
Cocains offenbar davon abhängig ist, ob das Mittel in das Stratum Malpighii 
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der eigentlichen Cutis , oder in die Snbcntis iiyicirt wird, weil danach die 
Resorption des Cocains eine ganz verschieden grosse ist; es werden sich des- 
halb anch nur schwer bestimmte Angaben über die Menge des zu injicirenden 
Cocains, bezw. über die Grösse gefährlicher Dosen geben lassen. 

Herr IMMINOEB-Donanwörth : Bereits in einer Mheren Pablication habe 
ich daranf hingewiesen, dass Cocain beim Rinde, in das Auge gebracht, fast 
keine Wirkung hervorbringt, weshalb es sich empfiehlt, bei Rindern die Chloro- 
formnarkose anzuwenden, zumal dieselbe in kürzester Zeit bei ganz geringfügigem 
Chloroformverbrauche eintritt. 

Bei Narkose mit Chloroform beim Schwein habe ich die unangenehmsten 
Erfohrungen gemacht, indem das Chloroform von diesen Thieren nicht gut er- 
tragen wird, während bei Aethemarkosen keine unangenehmen Nebenumstände 
zu beobachten sind. Die Narkose mit Aether tritt sehr rasch ein und st von 
ziemlich nachhaltiger Dauer. 

Herr EBEB-Dresden: Bei Rindern, namentlich Ealbinnen und Jungstieren, 
empfiehlt es sich, von dem Chloroform ausgiebigen Gebrauch zu machen, da nur 
verhältnissmässig geringe Mengen erforderlich sind. Man beginnt zweckmässig 
damit, dem betreffenden Thiere bereits im Stehen das Chloroform zum Ein- 
athmen vorzuhalten. Dieselben legen sich meist bald nieder und können ohne 
grosse Mühe gefesselt werden. 



3. Sitzung. 
Dienstag, den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr BAUM-Dresden. 

4, Herr Joseph IMMINGEB-Donauwörth: Weitere Beobachtiingen bei der 
operativen Betaan^ung des Hufkrebses beim Pferde. 

(Der Vortrag wird in der „Deutschen Thierärztlichen Wochenschrift" ver- 
öffentlicht.) 

Discussion. Herr MALKiiüS-Hannover: In den letzten Jahren habe ich 
etwa 20 mit Hufkrebs behaftete Pferde operativ behandelt und in allen Fällen 
Heilung erzielt Es müssen sämmtliche Wucherungen und von der Neubildung 
bereits infidrten Gewebe sorgfältig beseitigt werden; eher darf man von der 
gesunden Matrix grössere Stücke beseitigen, als auch nur ein kleines Theilchen 
von erkranktem Gewebe zurücklassen. An der Hufwand erkennt man das 
Erkrankte an der gelblichen, wachsartigen Beschaffenheit der jüngsten Hörn- 
schiebt, während es an der Sohle ein mehr graues, glasiges Aussehen hat 
Pjoctanin verwende ich zum Verband nicht, weil das damit gefärbte Gewebe 
eine genaue Beobachtung der Granulation nicht gestattet Die Heilung erfolgt 
je nach der Ausbreitung in 4 — 8 Wochen; in einem Falle von sehr umfang- 
reicher Erkrankung, bei der der Process auf die Krone und weiter auf die be- 
nachbarte Haut übergegriffen hatte, trat erst nach 5 Monaten Heilung ein, als 
ich auch dort bis in die Tiefe der Cutis die erkrankten GewebstheUe beseitigt 
hatte. 

üeber die Beziehungen des Hufkrebses zur Brustseuche habe ich eine sehr 
interessante Beobachtung gemacht. Während der Erkrankung an Brustseuche 
heilte bei zwei Pferden ausgebreiteter Strahlkrebs vollständig ab. Hierauf 
stellte ich ein am linken Hinterhufe seit Monaten an Strahlkrebs leidendes 
Pferd neben brustseuchekranke Thiere; es erfolgte am 11. Tage eine typische 
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Erkrankung an Brustsenche, und nach 4 Wochen war vom Strahlkrebs nichts 
mehr zu sehen. Die Wucherungen schrumpften, es bildete sich trockenes, festes 
Hörn, und der Therapie blieb nur übrig, den Nachwuchs des grauen Hernes in 
die richtigen Bahnen zu leiten. Ich empfehle, diese Beobachtung durch weitere 
Versuche auf ihre Kichtigkeit zu prüfen. Aus der Litteratur ist mir kein 
gleicher Fall von Antagonismus zwischen Hufkrebs und Brustseuche bekannt 

Herr FEiCK-Hannover: Die angezogene Infectiositat des Strahlkrebses be- 
weist folgender Fall: 

Unter den Pferden eines Schachtes war seit Jahren kein Strahlkrebs vor- 
handen gewesen. Der Betriebsunternehmer kaufte billig ein Pferd mit Strahl- 
krebs, um dasselbe im Schachte noch auszunutzen. In Jahresfrist litten sämmt- 
liche Pferde des Schachtes am Strahlkrebs, und die Krankheit hörte erst an^ 
nachdem sämmtliche kranke Thiere aus dem Stall entfernt waren nnd der 
Stall einer gründlichen Desinfection unterzogen worden war. Als der Stall 
dann mit gesunden Pferden wieder besetzt wurde, kamen keine neuen Er- 
krankungen vor. 



4. Sitzung. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags ValO Uhr. 

Vorsitzender: Herr FBiCK-Hannover. 

5. Herr A. EBER-Dresden: Bedeutung und Bekämpfung der Tnberculose 
des Rindviehs. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen in den öffentlichen, unter thierärzt- 
licher ControUe stehenden Schlachthäusern, noch mehr aber die Impfungen 
grösserer Bestände mit Tuberculin haben ein erschreckendes Bild von der Aus- 
breitung der Tuberculose auch unter den deutschen Eindviehbeständen ergeben 
und illustriren auf das Treffendste die hohe Bedeutung, welche dieser 
Seuche beizumessen ist. In vielen Beständen sind 70— 80Proc. der Thiere 
mit Tuberculose behaftet. Die den Menschen von Seiten der geschlachteten 
tuberculösen Thiere drohenden Gefahren können zum grossen Theil durch die 
Fleischbeschau beseitigt werden und werden es auch. Allein auch die Milch 
ist ausserordentlich häufig bacillenhaltig. Der Handel damit unterliegt in Bezug 
auf etwaige Gesundheitsschädlichkeit keiner Aufsicht, trotzdem doch die Gefähr- 
lichkeit dieselbe ist wie beim Fleisch. 

Es ist schwer zu sagen, wie weit tuberculose Massen — bacillenhaltige 
Gewebstheile und mit Bacillen verunreinigte — dem Menschen schädlich werden 
können. Wenn uns aber die Thierversuche lehren, dass nahezu alle Säuge- 
thiere durch andauernde Fütterung mit tuberkelbacUlenhaltiger Milch vom Ver- 
dauungsapparate aus zu inficiren sind, so muss mit Becht die tuberkelbacil- 
lenhaltige MUch auch für den Menschen als ein sehr gefährliches Nahrungs- 
mittel betrachtet werden. 

Die Untei*suchungen haben ergeben, dass die Marktmilch häufig keimfähige 
TuberkelbaciUen enthält. Am häufigsten finden sie sich bei tuberculöser Er- 
krankung des Euters. In vielen Fällen verläuft diese chronisch unter wenig 
hervortretenden Erscheinungen; allein auch bei äusserlich leicht wahrnehm- 
barer Erkrankung des Euters wird die Milch ungehindert in den Verkehr ge- 
bracht und selbst Kindern und schwächlichen Personen zum Genüsse geliefert. 

Femer kann die Milch aller Kühe mit vorgeschrittener Tuberculose auch 
selbst ohne specielle Miterkrankung des Euters bacillenhaltig sein-, auch deren 
Verkauf hindert Niemand. 
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Endlich sei noch auf eine Möglichkeit, der Milch Taberkelbacillen zuzuführen, 
hingewiesen, welche bisher noch keiner Beachtung gewürdigt wurde, nämlich 
auf die Verunreinigung der Milch durch bacillenhaltige Kothpartikelchen. In 
den Bronchien befindliche tuberculöse Entzündungsproducte werden von den 
Kühen beim Aushusten sofoit herabgeschluckt und verlassen mit dem Darminhalt 
wieder den Körper, weshalb der Koth tuberculöser Einder verhältnissmässig 
häufig Tuberkelbacillen enthält. 

Kopenhagen ist in Bezug auf Milchhygiene mit gutem Beispiele voran- 
gegangen. Den meisten deutschen Städten bleibt noch Vieles, wenn nicht Alles, 
zu thun übrig. 

Neben dem Bestreben, die von den Rindern gewonnenen Producte unge- 
fährlich für den menschlichen Genuss zu machen, dürfen wir das grosse Ziel, 
die Tilgung der Tuberculöse aus unseren Rinderstallungen, nicht aus 
dem Auge lassen. 

Wie ist es nun möglich, den Kampf mit der Tuberculöse der 
Rinder aufzunehmen? *) Die erste Bedingung für eine wirksame Bekämpfung 
der Tuberculöse ist die sichere Erkennung derselben am lebenden Thiere. Diese 
Möglichkeit gewährt die Verwendung des Tuberculins. Von allen Seiten wird 
jetzt bestätigt, dass mit Hülfe des Tuberculins die Erkennung der Tuberculöse 
in der Regel gelingt Anfangs ergaben sich auch wohl viel Fehldiagnosen, 
doch hat sich die Zahl derselben in der neueren Zeit erheblich vermindert. 
Man kann die Fehldiagnosen in zwei Gruppen theilen: 

1) Es erfolgt Reacüon, ohne dass tuberculöse Veränderungen zu finden 
sind. Dieser negative Befund beweist aber nicht, dass nun wirklich keine 
Ansiedelung von Tuberkelbacillen vorhanden; es bleibt die Möglichkeit doch 
bestehen, dass irgendwo ein kleiner, unscheinbarer Herd versteckt liegt. Bang, 
NocABD und Johne konnten bei sehr sorgfältigen Untersuchungen derartige, 
kaum erkennbare tuberculöse Herde in solchen Fällen nachträglich finden. Auch 
sollten Aktinomykose, Abscesse, chronische, eiterige Katarrhe eine Reaction her- 
vorrufen. Es ist aber durch Nocabd und Fesee erwiesen, dass derartige 
Krankheitszustände auf Tuberculinimpfung keine Reaction ergeben. 

2) Obwohl eine Reaction nicht erfolgt, ist das Thier doch tuberculös. 
Bang hat darauf hingewiesen, dass die Krankheit in solchen Fällen bisweilen 
von selbst eine Art Heilung erfahren habe, indem eine Verkalkung der Herde 
erfolgte. Ueberdies hat sich wiederholt ergeben, dass gerade bei hochgradiger 
Tuberculöse nur eine geringe oder gar keine Reaction eintritt. Ich empfehle 
jedoch, recht genau, häufig und längere Zeit hindurch die Temperatur zu messen, 
und man wird finden, dass die Zahl derartiger Fälle sich erheblich vermindert. 

Auch die Frage der Gewöhnung der Thiere an Tuberculin ist hier zu 
erörtern; auf wiederholte Tuberculineinimpfung reagiren auch tuberculöse Thiere 
nicht mehr. Bang und Nocabd haben diese Thatsache besonderer Untersuchung 
unterzogen und gefunden, dass erst nach 25 — 30 Tagen auf eine zweite Impfung 
Reaction erfolgte. Dieser nicht zu bezweifelnde Umstand hat sowohl für die 
Quarantäne-Anstalten, als auch beim Verkauf von Vieh grosse Bedeutung, indem 
eine betrügerische Impfung nicht ausgeschlossen ist. Nocabd will ein Tuber- 
culin gefunden haben, an das die Thiere sich nicht gewöhnen. Vorerst lässt 
sich einer betrügerischen Anwendung des Tuberculins nur begegnen durch das 
Verbot der Abgabe von Tuberculin an Private und strenge Bestrafung des 
Missbrauchs. 

Nach der grossen Zahl der Untersuchungen ist als typische Reaction die 
Steigerung der Temperatur auf 40® C. und darüber anzusehen; bleibt sie unter 



1) Dieser Theil des Vortrages erscheint als besondere Broschüre. 
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40^ C, aber über 39,5® C, so muss sie eine Steigerung von mindestens l^C. 
aufweisen. Alle zweifelhaft reagirenden Thiere hat man einer ganz besonders 
sorgfältigen physikalischen Untersuchung zu unterwerfen. 

Neuerdings ist von Malm und Kitt die intravenöse Injection statt der 
subcutanen versucht und empfohlen, weil die Reaction dann rascher erfolgen solL 

Ein schädlicher Einfluss des Tuberculins auf die Gesundheit der Thiere 
besteht nicht; die früher aufgestellte Behauptung, dass bei tuberculösen Thieren 
eine Verschlimmerung des Leidens, eine acute Tuberculose erzeugt werde, wird 
heute nur noch von HESS-Bern aufrecht erhalten. In allen hierHir angeführten 
Fällen handelte es sich jedoch um Thiere mit hochgradiger Tuberculose, bei 
denen bekanntlich frische Tuberkeln in der Nähe alter Herde überhaupt öfter 
beobachtet werden. 

Die Möglichkeit kann zugegeben werden, dass einmal durch die Tuberculin- 
impfung in Fällen vorgeschrittener Tuberculose eine Verschlimmerung des 
Tuberculoseverlaufs eintritt, jedenfalls aber wird der Fall so selten sein, dass 
er keine praktische Bedeutung beanspruchen kann. 

Dagegen findet eine vorübergehende Verminderung des Milchquantums bei 
der Impfling fast regelmässig statt, die in der Regel 3 — 6 Proc. und bei hoch- 
gradig tuberculösem Bestände auch einmal 10 — 20 Proc. betragen kann. Die 
Beunruhigung der Thiere bei Ausführung der Impfung und der Temperatur- 
messungen, sowie die Temperatursteigerung selbst sind Ursache dieser Er- 
scheinung. 

Die mit Tuberculin in vielen grösseren Beständen erzielten Ergebnisse 
haben wegen der grossen Zahl der als tuberculös erkannten Thiere allgemeines 
Aufsehen erregt; wurden doch bis 90 Proc. als verseucht erkannt. Bestürzung 
ergriff die Besitzer, sie wollten nicht glauben, dass sie so viele tuberculose 
Thiere besitzen, ja sie wollten es gar nicht wissen. Vor Anwendung des Tuber- 
culins war es nicht möglich, bei lebenden Thieren geringgradige Fälle von Tuber- 
culose zu erkennen, und bei der Schlachtung wurden sie übersehen oder doch 
missachtet. Heute lässt uns das Tuberculin auch ganz geringe Grade von Er- 
krankung erkennen, und bei der Section solcher Thiere wird sorgfältig nach 
dem Sitz des Herdes gesucht Die Diagnose „Tuberculose" greift heute viel 
weiter als früher. Die Ergebnisse brauchen aber auch nicht gleich mnthlos zu 
machen, denn die Höhe der Reaction entspricht keineswegs dem Umfang der 
Erkrankung des Thieres; die reagirenden Thiere sind nicht werthlos, sondern 
können zum grössten Theil wie gesunde ausgenutzt werden, selbst ihre Nach- 
zucht ist zumeist verwendbar. 

Die Verbreitung der Tuberculose ist nicht überall gleichmässig; es giebt 
auch Bestände, bei denen die Tuberculose nur geringe Ausbreitung gefunden 
hat, selbst tuberculosefreie Bestände hat man entdeckt. Die Tuberculose ist 
also nicht überall zu Hause, sie ist kein nothwendiges UebeL 

W^as soll nun gegen die Tuberculose geschehen? Bang hat 
über diese Frage zuerst praktische Versuche angestellt und durchfuhrbare Maass- 
n ahmen bezeichnet. Sie gründen sich auf die Leitsätze, dass Ansteckung die 
einzige Ursache der Tuberculose ist und die Tuberkelkeime sich nicht überall 
finden. Die Tuberculose ist nicht angeboren, sondern erworben. Angeborene 
Tuberculose findet sich nur bei generalisirter Tuberculose der Mutter. Solche 
Grade sind selten, und noch seltener erfolgt bei solchen Kühen die Entwicklung 
eines Jungen. Auch werden tuberculose Bullen in der Regel keine tuberculösen 
Kälber erzeugen. Das Zusammensein mit Tuberculösen und insbesondere der 
Genuss tuberculöser Milch bilden die Quelle für die Ansteckungen. Dass dem 
so ist, erhellt aus der Thatsache, dass neugeborene Kälber sehr selten tuber- 
culös, dagegen mehrere Wochen alte Kälber häufig mit Fütterungstuberculose 
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behaftet gefunden werden. Das Kochen der Milch oder doch Erwärmimg anf 
85 ^ C. beseitigt die Gefahr der üebertragnng infectionsfähiger Tnberkelbacillen. 
Die Colostralmilch können die nengeborenen Thiere nicht entbehren, aber vom 
zweiten Tage ab bereits können sie die so präparirte Milch erhalten. 

Zar Tilgung der Tubercnlose in einem Viehbestande sind nun folgende 
Maassnahmen noth wendig: 

1. Der ganze Bindviehbestand ist mit Tnberculin zu impfen. 

2. Die nicht reagirenden und auch sonst sich gesund zeigenden Thiere 
werden von den anderen getrennt; am besten kommen sie auf ein besonderes 
Gehöft, anderenfalls in einen besonderen Stall, und wenn auch dies nicht möglich 
ist, in eine durch eine Scheidewand abgetrennte Abtheilung desselben Stalles. 

3. Thiere, welche reagiren und wirthschaftlich entbehrt werden können, 
werden geschlachtet. 

4. Alle neugeborenen Kälber sind sofort von den Mutterthieren zu trennen, 
erhalten nur die Colostralmilch ungekocht, vom zweiten Tage ab nur auf 85 ^ C. 
erwärmte Milch. 

5. Der Stall, der die gesunden Thiere aufiümmt, ist vorher gründlich zu 
desinficiren. 

6. Die gesunde Abtheilung ist in jedem Jahre erneut zu impfen und von 
den Reagirenden zu säubern. 

Alle diese Maassnahmen sind in der Praxis erprobt; sie sind durchführbar 
und wirksam. Es gelingt durch sie, mit der Zeit einen tuberculosefreien Be- 
stand heranzuzüchten. In jenen Beständen, welche ihren Bedarf nur durch Zu- 
kauf decken, wird es schwer sein, tuberculosefreie Thiere in hinreichender Anzahl 
zu erhalten, weshalb sich in solchen Beständen die Tilgung der Tubercnlose 
weit schwieriger und kostspieliger gestaltet, als in den Aufzucht treibenden Be- 
ständen. 

Sehr schwierig ist die Frage zu beantworten, wie der Staat sich an 
der Tilgung der für die Menschen so gefährlichen Seuche betheiligen 
soll. Unmöglich ist es, alle mit der Seuche behafteten Thiere zu tödten; nach 
Tausenden von Millionen Mark würde sich der Verlust beziffern, und nachher 
würde Mangel an Thieren zur Zucht und für den Fleischgebrauch eintreten. 
In Massachusetts (Nordamerika) hatte man einen solchen Versuch unternommen, 
hat ihn aber bald als undurchführbar wieder aufgegeben. Auch die in Belgien 
vor etwa einem Jahre angeordneten drakonischen Maassregeln zur Bekämpfung 
der Tubercnlose sind in diesem Sommer als „undurchführbar und unnütz^' wesent- 
lich abgeschwächt worden. Soll eine Tilgung der Seuche erfolgen, so geht dies 
nur unter redlicher Mithülfe des Besitzers, des Züchters; der Staat kann ihn 
nur in seinen Bestrebungen unterstützen durch unentgeltliche Abgabe des Tuber- 
culins und Ausfuhrung der Impfung. Ausserdem sind gesetzliche Bestimmungen 
nothwendig, betreffend die Beseitigung der offenbar tuberbulösen Thiere (Schlach- 
tung) gegen billige Entschädigung, wozu die Beiträge theils von den Viehbe- 
sitzem, theils vom Staate aufzubringen sind. Eine Kennzeichnung der reagiren- 
den Thiere kann nur dann in Erwägung gezogen werden, wenn es möglich ist, 
alle klinischen Erscheinungen der Tubercnlose zeigenden Thiere auszumerzen, 
da anderenfalls die zahlreichen, anscheinend völlig gesunden, nur durch Beaction 
ihre Krankheit verrathenden Thiere, welche wie die gesunden Thiere ausgenutzt 
werden können, den offenbar tuberculösen Thieren gleichgestellt und entwerthet 
würden. Generelle Bestimmungen, die für alle Länder, ja für alle Theile eines 
Landes gleich wirksam sind, lassen sich überhaupt nicht aufstellen, es muss 
vielmehr den so sehr verschiedenen wirthschaftlichen Verhältnissen eingehendste 
Berücksichtigung zu Theil werden. Wir müssen auf das Allerstrengste 
zwischen Ländern und Landestheilen mit einer überwiegenden Auf- 
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zucht und solchen mit überwiegendem Import unterscheiden. Während 
für Länder und Landestheile der ersten Art die Möglichkeit, die Tuberculose in 
den Rinderbeständen ohne allzu grosse Opfer an Staats- und Privatvermögen 
zu tilgen, durch die in Dänemark erzielten Erfolge praktisch dargethan ist, 
fehlen uns zur Beurtheilung der Sachlage in Ländern und Landestheilen der 
zweiten Art noch fast alle Unterlagen. 

Diese durch möglichst ausgedehnte Versuche auf geeigneten Gütern mit 
Unterstützung von Seiten des Staates zu erlangen, muss fortgesetzt unser Bestreben 
sein. Zweifellos aber werden nennenswerthe Erfolge in den vorzugsweise Im- 
port treibenden Ländern und Landestheilen erst dann zu erzielen sein, wenn 
die vieherzeugenden Länder in der Lage sind, tuberculosefreies Vieh zu massigen 
Preisen in genügender Menge zu Markte zu stellen. Der optimistischen Auf- 
fassung, als ob es nur eines genügend energischen Gesetzgebers bedürfe, um 
die Tuberculose binnen wenigen Jahren für immer aus den deutschen Marken 
zu vertreiben, muss auf das Entschiedenste entgegengetreten werden, da solche 
Anschauungen nur geeignet sind, unberechtigte Hoffnungen zu erwecken, deren 
Nichterfüllung leicht dazu führen kann, ein Mittel in Misscredit zu bringen, 
welches, richtig und weise angewandt, wirklich Grosses zu leisten vermag. 

Discussion. Herr VOLLERS-Hamburg: Der Herr Vorredner hat sich 
bei seinen Mittheilungen grösstentheils auf Vorgänge bezogen, welche sich in 
Dänemark zugetragen haben, und da glaube ich nicht umhin zu können, an 
dieser Stelle auch meine Beobachtungen über die Tuberculinimpfung aussprechen 
zu müssen, zu welchen Beobachtungen eben Dänemark mir Gelegenheit gegeben 
hat. Bekanntlich sind die seewärts importirten Wiederkäuer und Schweine in 
Deutschland einer vierwöchentlichen Quarantäne unterworfen, wobei es dem 
Reichskanzler überlassen ist, für einzelne Länder die Quarantäne auf 10 Tage 
herabzusetzen. Solche Herabsetzung hat stattgefunden für dänische und schwe- 
dische Thiere genannter Art, 

Die Quarantäneanstalten wurden in erster Linie errichtet zum Schutz gegen 
die Einschleppung der Maul- und Klanenseuche, und erst im Frühjahre d. J. ist 
die Anordnung der Tuberculinimpfung der dänischen und schwedischen Rinder 
zum Schutze gegen die Einschleppung der Tuberculose getroffen worden. Zu- 
gleich war Fürsorge getroffen, dass die Impfungen in den verschiedenen See- 
quarantäneanstalten annähernd gleichmässig zur Ausführung gelangten, und 
dass hierzu 0,5 ccm Tuberculin pro Thier benutzt wurde. Wenn nun der Herr 
Vorredner angeführt hat, dass er bei Ausführung der Impfung auf die Desinfection 
der Impfstelle verzichtet und doch niemals Geschwülste an der Impfstelle be- 
obachtet hat, so kann ich diesem Verfahren meine Zustimmung nicht ertheilen; 
aber m. H.! es ist ja etwas Anderes, ob es sich, wie bei dem Herrn Vorredner, 
um die Impfung von Nutzvieh oder, wie es in Hamburg der Fall gewesen, aus- 
schliesslich um die von Schlachtvieh handelt. Im letzteren Falle dürfen keine 
Folgezustände an der Impfstelle zu beobachten sein. Solches würde sich bei der 
wenige Tage später folgenden Schlachtung des Thieres rächen und zu Vor- 
stellungen Veranlassung geben. Bei dem Nutzvieh dürfte die ControUe wohl 
oftmals fehlen. Bei meinem Verfahren der peinlichsten Desinfection der Haut 
habe ich auch keine Geschwülste an der Impfstelle erzeugt, und ich bin der 
Ansicht, dass bei der Impfung Alles geschehen muss, um üble Folgezustände zu 
vermeiden. 

M. H.! Bei den Impfungen werden zwei Temperaturaufhahmen vor der 
Impfung und vier Aufnahmen nach derselben gemacht. Bei Tausenden von 
Thieren ist das Resultat annähernd gleichartig gewesen. Es reagirten, d. h. 
es zeigten eine Temperaturdifferenz von 1,5^ C. [(ganz abgesehen von einer 
Steigerung über 40^ C.) etwa 30 Proc. 
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Von diesen Thieren wurden auf Grund der Schlachtergebnisse mit Tuber- 
culose behaftet gefunden mindestens 86 Proc, wobei ich nicht unterlassen will, 
noch besonders hervorzuheben, dass die Schlachtergebnisse mit der grössten 
Sorgfalt aufgenommen worden sind. Nun wird zur Erklärung dieser Fehldia- 
gnose meistens angeführt, dass, wenn schon bei einer ordnungsmässigen Section 
die kleinen versteckten Tuberkelherde gar nicht oder doch nur schwer gefunden 
werden können, solches bei der blossen Aufnahme der Schlachtergebnisse noch 
viel schwieriger und sehr wohl entschuldbar ist. 

M.H.! Wenn ich nun auch keineswegs die Richtigkeit dieser Erklärung für 
die Fehldiagnosen von der Hand weisen kann, so glaube ich doch auf Grund 
der Impftabellen eine andere Ursache für die Fehldiagnosen gefunden zu haben. 
Dieselbe liegt meiner Ansicht nach in der colossalen Schwankung der Eigen- 
wärme des Rindes unter normalen Verhältnissen. 

Unter Voraussetzung der Benutzung gleicher, einwandsfreier Thermometer 
und des Vermeidens der Tränkung des Thieres vor der Temperaturaufnahrae ist 
die Temperatur beim Rinde Schwankungen von 38^ bis 40^ C. unterworfen. 
Diese Fehldiagnosen bei der Erforschung und Tilgung der Tuberculose wesent- 
lich herabzusetzoD, betrachte ich aber keineswegs als den schlimmsten Punkt 
der Tuberculinimpfung. Ungünstiger muss jedenfalls eine andere Beobachtung 
beurtheilt werden, die erst bei Aufnahme der vielen Schlachtergebnisse in auf- 
fallender Weise zu Tage getreten ist. 

M. H.! Nach den Quarantänebestimmungen müssen diejenigen Thiere, welche 
reagirt haben, am Eingangsorte geschlachtet werden. Die Rinder der Bahren- 
felder Quarantäne werden in Hamburg geschlachtet. Die Rinder, welche nicht 
reagirt haben, werden dem freien Verkehr übergeben. 

Selbstredend kommen nun von diesen Thieren viele in Hamburg zur Schlach- 
tung, und die Aufnahme der Schlachtergebnisse bei denselben hat die betrübende 
Thatsache ergeben, dass über 10 Proc. derselben mit Tuberculose behaftet sind. 
Dabei handelt es sich keineswegs um klinisch tuberculös befundene Thiere oder 
um abgestorbene verkalkte Tuberkelherde bei denselben. Nein, diese Thatsache 
bildet meiner Ansicht nach die wesentlichste Lücke in der Bedeutung des Tuber- 
culins, und dieselbe bedarf der näheren Forschung und Erklärung. 

Obwohl mir bewusst ist, dass in Dänemark die Tuberculinimpfung der 
Rinder systematisch betrieben wird und sicher ein grosser Theil der in den 
Seequarantäneanstalten zur Impfung gelangenden Thiere bereits in Dänemark 
vorgeimpft worden ist, so will es mir doch nicht scheinen, dass die Gewöh- 
nung als die Ursache dieser Thatsache zu betrachten ist. Auch sprechen die 
bisherigen Beobachtungen durchaus nicht zu Gunsten einer solchen Erklärung. 
Der vorgerückten Zeit wegen will ich hiermit schliessen, um auch anderen Be- 
obachtern Gelegenheit zu geben, sich über dieses wichtige Thema zu äussern. 

Herr VOGES-Berlin: In der Butter sind Bakterien gefunden, welche wegen 
ihrer Aehnlichkeit mit Tuberkelbacillen zu Verwechselungen Anlass gegeben 
haben. Es ist nicht unwahrscheinlich, das auch Milchuntersuchungen, welche 
von Neuem über diesen Punkt aufgenommen werden mussten, das Vorhandensein 
ähnlicher Pseudotuberkelbacillen ergeben werden, und dass die Procentzahlen 
der tuberculösen Milch dadurch eine Herabsetzung erfahren würden. 

Die Angewöhnung der Rinder an das Tuberculin betreffend, ist es meist 
aussichtslos, dass nach dem Vorgange von Nocabd noch andere Präparate des 
Tuberkelbacillus werden gefunden werden können, welche auch bei der zweiten 
Impfung eine prompte Reaction hervorrufen. 

Herr LiES-Braunschweig: Entgegen der Ansicht des Herrn Vortragenden 
halte ich die Tilgung der Tuberculose in denjenigen Viehbeständen, welche 
nicht durch Zucht, sondern durch Ankauf ergänzt werden, nicht für besonders 
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schwierig. Der Besitzer eines solchen Viehbestandes mnss nur an den Ankauf 
jedes Thiereß die Bedingung knüpfen, dass dasselbe unmittelbar vorher auf 
seinen Gesundheitsznstand durch Verimpfung von Tuberculin geprüft sei. 

Herr MALKMUS-Hannover: Der Herr Redner hat in seinem Voitrage aus- 
führlich die Maassnahmen erörtert, die zur Bekämpfung der Tuberculose zweck- 
mässig angewandt werden können, er hat dabei nicht berücksichtigt die ererbte 
Disposition zur Tuberculose. Es steht diese Frage aber im engsten Zusammen- 
hange mit der Frage, ob tuberculose Bullen zur Zucht Verwendung finden 
dürfen. Ohne auf die Bedeutung derselben einzugehen, will ich nur betonen, 
dass nicht nur auf die Vererbung der Tuberculose, sondern auch auf die er- 
erbte Disposition Bedacht zu nehmen ist 
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Abtheilnng für Phannacie und Phannakognosie. 

(Nr. XXXni.) 

Einfahrender: Herr H. BECKUBTS-Brannschweig. 
Schriftführer: Herr R. ScHiLLEB-Brannschweig. 

Die Zahl der Theilnehmer betrag 60. 



Gehaltene YortrSge: 

1. Herr Kabl DiETERiCH-Helfenberg: üeber die Werthbestimmung der Eola- 
nnss und des Kolaextractes. 

2. Herr Ernst ScHMiDT-Marburg i. H.: 

a) Ueber die Beziehungen von Corydalin zu Berberin. 

b) Ueber CytiBin. 

c^ Ueber Anagyrin. 

äS Ueber Scopolamin. 

e) Ueber die Bestimmang von metallischem Eisen im Ferram redactam. 

3. Herr Alfbed PABTHEIL-Bonn: 

a^ Ueber Ajacol and Gnaethol. 

b) Ueber ReindarsteUong von Dimethylamin. 

c) Ueber die Brechangsexponenten der Triglyceride. 

d) Ueber Cytisin. 

e) Ueber einen ramänischen Rothwein. 

4. Herr B. NiBDKESTADT-Hamburg: 

a^ Ueber die Benrtheilnng von Bienenwachs. 

d) Ueber Titaneisensand. 

c) Ueber Cardamomnm-Arten des Handels. 

5. Herr J. GADAMEB-Marburg: 

a^ Ueber die Constitution der Sinapinsäure. 
b) Ueber die Müchsäarebildnng. 

6. Herr Albebt HiLGEB-München: 

a| Ueber eine Verfälschung von Fenchel. 

b) Ueber Milch- und Fett-Untersuchnngen. 

c) Ueber den Nachweis von elementarem Phosphor bei gerichtlichen 
Untersuchungen. 
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6. Herr Albebt HiLGEB-München: 

d^ Ueber einige gelbe Pflanzenfarbstoffe. 

e) Ueber einige Processe beim Reimnngsvorgange. 

7. Herr Hebmakn KuNZ-KBAüSE-Lausanne: Ueber die spontane Veränderung 
der Pflanzenstoffe, über dialysirte Pflanzenextracte (Dialysata) nnd über die 
Capillaranalyse im Dienste der Pbarmacie. 

8. Herr Hebmann Kunz-Kbause - Lausanne: Beiträge zur Chemie der sog. 
Gerbsäuren (Glykotannoide). 

9. Herr Edüabd ScHÄB-Strassburg i. E.: 

a^ Ueber Pasta Guarana. 

iS Ueber Kino. 

c) Ueber Sanguis Draconis. 

d) Ueber die Erkennung von Blutflecken. 

10. Herr B. ScHÜBMAYEB-Hannover: Ueber Jodvasogene. 

11. Herr L. SpiEGEL-Berlin: Ueber das Yohimbin. 

12. Herr H. BECKUBTS-Braunschweig: Ueber das Galipen. 

Ausser diesen Vorträgen wurde folgende von Herrn H. BECKüBTS-Braun- 
schweig aufgestellte Frage eingehend erörtert: 

„In welchem Umfange ist eine Prüfung und Werthbestimmung der 
Drogen und galenischen Präparate auf chemischem Wege möglich und 
zur praktischen Ausführung zu empfehlen?" (s. S. 358.) ^ 



1. Sitzung. 
Montag, den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr H. Beckubts- Braunschweig. 

1. Herr E. DiETEBiCH-Helfenberg: Ueber die Werthbestimninng der 
Kolanuss und des Kolaextractes« 

(Der Vortrag ist in Nr. 76 der „Pharmaceutischen Zeitung" und in Nr. 77 
der „Apotheker-Zeitung" abgedruckt.) 

2. Herr E. ScHMiDT-Marburg i H.: 

a) Ueber die Beziehungen von Corydalin zu Berberin. 

b) Ueber Cytisin. 

c) Ueber Anagyrin. 

d) Ueber Scopolamin. 

e) Ueber die Bestimmung des metallischen Eisens im Ferrum 
reduetum. 

(Die Vorträge sind in der „Apothekerzeitung" 1897, Nr. 77, und der „Pharma- 
ceutischen Zeitung", Nr. 77, abgedruckt.) 



2. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr H. SoHWANEBT-Greifswald. 

3. Herr PABTHEiL-Bonn: 

a) Ueber Jljaeol und Gnaethol. 

b) Ueber Beindarstellung von Dimethylamin. 
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Herr PARTHEIL-Bonn: 

e) Ueber die Brechnngsexpoiienteii der Triglyeeride« 

d) Ueber Cytisin. 

e) Ueber einen mmäniseben Rothwein« 

Discussion. Herr HiLGEK-München theilt ebenfalls Resultate der Unter- 
suchung rumänischer Rothweine mit. Er betont den niederen Extractgehalt 
neben hohem Gehalt an flüchtigen Säuren und Estern und erinnert an die Be- 
deutung dieser Weine für den Verschnitt. Die verhältnissmässig dürftige Dar- 
stellung dieser Weine im Heimathlande ist der Grund für die festgestellten 
eigenthümlichen Untersuchungsresultate. 

m 

4« Herr NiEDEBSTADT-Hamburg: a) Ueber die Beartheilang tob Bienen- 
waehs. 

Die Pharm. Germ., III editio, verlangt von weissem Wachs, dass solches 0,966 
bis 0,970 spec. Gewicht bei 15® C. haben soll. Der sonstigen Eigenschaften 
wegen wird auf gelbes Wachs verwiesen. Gelbes Wachs soll bei 63—64® C. 
schmelzen und dann eine klare, angenehm riechende Flüssigkeit darstellen. 

Das spec. Gewicht soll 0,962—0,966 betragen. In Chloroform soll es 
vollkommen löslich sein, dann als weisser Krystallbrei sich wieder vollkommen 
ausscheiden, die überstehende Flüssigkeit soll nur schwach opalisiren. 

Für eine qualitative Prüfung mögen diese Angaben kaum genügen. 

In Chloroform lösen sich fast 75 Proc. des Wachses auf, es müsste also 
die Angabe gemacht werden, dass der Rückstand gewogen wird. Was die Ver- 
fälschungen des Wachses betrifft, so kommen solche besonders mit Paraffin, 
Ceresin, Talg (Neutralfetten) und Stearin vor. 

Es sind nach Makseeld (Wiener Naturforscherversammlung 1894) 73 Proc. 
der Wachsproben verfälscht gefanden worden. 

Die Angaben über verfälschte Wachse sind indess mit Vorsicht anzu- 
nehmen, weil auch Benedikt bestätigt, dass sich die Angaben, wo manchmal 
Muster verfälscht sein sollten, durch ihn nicht bestätigt fanden. Es lässt sich z. B. 
Benguelawachs (von Westafrika) nach Hübl schwer verseifen und ist deshalb 
solches länger zu behandeln. Talg ist vielfach durch weiche, schlüpfrige Be- 
schaffenheit im Aeussem zu erkennen; Ceresin und Paraffin durch das Fehlen 
der kreidigen Striche beim Schaben und den glatten, nicht kömigen Bruch. 

Neben dem specifischen Gewicht und den obigen Angaben über die Schmelz- 
punkte, welche im Allgemeinen als maassgebend anzuerkennen sind, ist die 
Prüfung nach Hübl durch Bestimmung der Säure-, Aether-, Verseifungs- und 
Verhältnisszahl zu berücksichtigen. Die Säurezahl von etwa 20, Aetherzahl 
von etwa 75 und das Verhältniss 3,75 gelten für reines Wachs. 

HÜBL fand unter Proben aus den verschiedensten Ländern als niedrigste 
Aetherzahl 66,55 für ungarisches Wachs, als höchste 77,02 für Marokkowachs. 

Femer giebt derselbe als niedrigste Verhältnisszahl 2,89 für ungarisches 
Wachs, als höchste 4,02 für Oranwachs an. 

Durch die Säurezahl wird durch die Verseifnng mit alkoholischer Kali- 
lauge die Menge der Cerotinsäure, durch die Aetherzahl in gleicher Art die 
Palmitinsäure des Myricyläthers bestimmt. 

Durch die Behandlung des Wachses, durch die angewandten Bleich- und 
Eeinigungsmittel werden die HÜBL*schen Zahlen verändert. Wasserstoffsuper- 
oxyd, schweflige Säure, Schwefelsäure, Bichromat von Kali als Bleich- und 
Reinigungsmittel bewirken solches, femer wirkt ebenso Thierkohle und Per- 
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manganat; letztere beide nach Versuchen von P. Büisine. Es kommen nach 
meinen eigenen Versuchen Abweichungen von 19,5 — 23,5 in der Säurezalil, von 
73—84 in der Aetherzahl dadurch zu Stande. 

Es sind daher durch Behandlung offenbar Verminderungen in den Menge- 
theilen der chemischen Verbindungen des Wachses eingetreten. — Ich nehme 
an, dass sich Myricylschwefelsäure beim Behandeln mit Schwefelsäure bildet 
und dadurch grossere Mengen Kali verbraucht werden beim Verseifen. Neben 
freier Cerotinsäure findet sich noch Melissinsäure C3oH<}o02 im freien Zu- 
stande und Kohlenwasserstoffe bisher unbekannter Znsammensetzung von 12,7 
bis 13,9 Procent darin, letztere nach Angaben von A. und P. Buisine und 
Mangold. 

Bei Verfälschung mit Paraffin und Ceresin fand sich: 

9,0 Säurezahl, 
31,1 Aetherzahl, 
40,1 Verseifungszahl, 

3,45 Verhältniss, 

0,952 specifisches Gewicht bei 15^ C, 
52,5^0. Schmelzpunkt. 

Nach vorgenommenen Untersuchungen solcher Wachssorten fanden sich be- 
deutende Abnahmen in der Säure- und Aetherzahl, das specifische Gewicht 
wurde zu 0,949—0,952 gefunden. 

Ein wesentlich mit Stearin vermischtes Wachs gab mir: 

30,99 Säurezahl, 

63,40 Aetherzahl, 

94,39 Verseifungszahl, 

2,05 Verhältniss, 

0,9385 specifisches Gewicht, 

65,0^0. Schmelzpunkt. 

Mit Talg versetztes Wachs hat beim Erhitzen einen unangenehmen Ge- 
ruch, fühlt sich fettig an, hat keinen splitterigen Bruch. Der Docht solcher 
Kerze giebt beim Auslöschen Acroleingeruch. Die HÜBL-Methode lässt durch 
Abweichung von normaler Beschaffenheit, 10 für Säurezahl, 185 für Aetherzahl, 
solchen Zusatz erkennen. 

Mit Camaubawachs und Harz gefälschtes Wachs ist mir bisher nicht vor- 
gekommen. Für Harz ist besonders die DoNATH'sche, von Schmidt modificirte 
Prüfungsmethode empfohlen worden, welche sich auch bewährt hat 

Discussion. Herr Hilgeb- München bestätigt die Angaben des Herrn 
Vortragenden, das Bienenwachs betreffend. 

Herr Karl DiETERiCH-Helfenberg: Die Ausführungen des Herrn Vortragen- 
den bestätigend, weist Redner darauf hin, dass es gewagt sei, die angeführte 
Methode, nach welcher heiss gearbeitet wird, als durchaus zuverlässig zu be- 
zeichnen. Redner theilt einige Untersuchungen wirklich reiner Wachssorten 
mit, die als verfälscht bezeichnet werden mussten, weil die v. HÜBL'schen 
Zahlen anormal ausfielen. Es ist dieser abnorme, zu irrigen Schlüssen führende 
Befund darauf zurückzuführen, dass bei der Behandlung auf heissem Wege 
Zersetzungsproducte des Alkohols entstehen. Man muss deshalb stets einen 
blinden ControUversuch — ohne Wachs — nebenhergehen lassen. 

Redner hat nun die kalte Methode von Hekbiques auf Grund von über 
hundert Analysen als Ergänzung brauchbar gefunden. Freilich darf man nicht 
erwarten, mit der kalten Methode dieselben Zahlen zu erhalten wie nach der 
von HÜBL'schen, und zwar deshalb nicht, weil eben die von HÜBL'schen Zahlen 
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nicht immer normal sind, sondern leicht zu hoch ausfallen. Es ist anch durch 
die Analyse bestätigt, dass die kalte Methode fast immer niedrigere Zahlen 
ergiebt. Die kalte Methode hat überall dort, wo die v. HÜBL'sche Methode zu 
hohe und zu irrigen Schlüssen veranlassende Zahlen ergab, durchaus normale 
Zahlen ergeben. Ebenso hat die H£NBiQU£S'sche Methode sich bei verfälschten 
Wachsarten bewährt. Redner empfiehlt, zur wirklichen, maassgebenden Unter- 
suchung sowohl die heisse als die kalte Methode neben einander auszuführen. 
Weiterhin empfiehlt Redner die äussere, physikalische Prüfung und die Wein- 
WARM'sche Probe. Schliesslich weist Redner noch darauf hin, dass auslän- 
dische Wachssorten sich nach seinen Untersuchungen fast immer als gefärbt 
erwiesen haben. Man muss also auch auf künstliche Färbung prüfen. 

Herr Eüoen DiETEBiCH-Helfenberg sagt, dass es wirklich möglich sei, 
künstliches Wachs herzustellen, welches die physikalischen Eigenschaften des 
Bienenwachses hat, und bei dem auch die v. HÜBL'schen Zahlen stimmen. 
Femer gehe die v. HÜBL'sche Säurezahl nach oben bis 23,8, wie aus 740 in 
der Helfenberger Fabrik ausgeführten Analysen hervorgehe. Die Prüfung auf 
Oeresin auf mikroskopischem Wege ist ganz unmöglich, ja bei dieser Prüfung 
lässt sogar das polarisii*te Licht im Stich. 

Herr B. NiEDEBSTADT-Hamburg: b) Ueber TitAneisensand. 

Herr B. NiEDEBSTADT-Hamburg: c) Ueber Cardamomam- Arten des Handels. 

Im Handel finden sich hauptsächlich zwei Arten: der kleine oder Malabar- 
Cardamom und der lange oder Ceylon-Oardamom ; beide Arten stammen von 
Elettaria Gardamomum ab. Von Borneo kommt ein wilder Cardamom, der sonst 
keine Bedeutung hat, zu uns. 

Neben obigen im Handel sich hauptsächlich findenden beiden Arten kommen 
ausnahmsweise noch andere Arten bis von 20 Handelsplätzen auf den europäischen 
Markt, wie der Siam-Cardamom; solcher kommt von Amomum verum, auch 
rotundum. Ferner kommt der dem Malabar-Cardamom ähnliche wilde oder 
Bastard-Cardamom vor. Dieser soll von Amomum xanthioides abstammen. Ganz 
sicher ist diese Abstammung nicht, wie besonders das Vorkommen im Handel 
nur ein periodisches ist. 

Diese letzte Art hat eine entschiedene Zurückweisung im Gebrauch erfahren, 
ihre grosse Aehnlichkeit mit dem Malabar-Cardamom hat zur Vermischung 
und Unterschiebung Veranlassung gegeben, wobei die Mindei'werthigkeit sich 
im Gebrauch durch Geschmack und Geruch herausstellte. 

Der lange oder Ceylon -Cardamom ist schwer im Handel zu bekommen, 
officinell geführt werden darf er nicht 

Es ist vom echten enthülsten Cardamom eine Analyse veranstaltet worden, 
welche ergab: 

15.25 Proc. Wasser, 

5,10 „ in Aether lösl. Extract (Fett und äther. Oel), 

6,55 „ Asche mit Schmutz, 

28,84 „ Stärke, Zucker, 

44.26 ., Holzfaser, Stickstoflfeubstanz, Extractstoffe. 

100,00 

Mit Wasser destillirt, ging das ätherische Oel über, welches durch Aether 
auszuschütteln ist Ueber die chemische Constitution des äther. Oels war in 
der Litteratur, soweit zur Verfügung stehend, nur die ältere Angabe von 
Dumas u. Peligot zu finden, wonach darin ein in farblosen Prismen krystalli- 
sirendes Stearopten von der Zusammensetzung C^QE^^>SE20 sich findet. Bei 

Vor handlangen. 1897. II. 2. Hälfte. 23 
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der Untersachang der Hülsen von Cardamom findet sich nach König nnr ein 
Gehalt von 0,72 Proc. ätherischen Oeles, während dei'selbe 3,8 Proc. in den Kernen 
fand; mir kam im gestossenen Cardamom schlechter Qualität sogar nur 0,28 Proc. 
von äther. Oel vor. 

Die chemische Analyse aus enthülstem Bastard-Oardamom ergab: 

15,50 Proc. Wasser, 

in Aether lösliches Fett und ätherisches Oel, 
Asche mit Schmutz, 

Stärke und Zucker (Zucker 0,42 Proc), 
Holzfaser, StickstofTsubstanz, stickstofffreie Stoffe. 

100,00 

Ausser einem geringeren Gehalt an Fetten und ätherischem Oel wurden 
nennenswerthe Unterschiede bei letzterem nicht gefunden. 

Es ergiebt sich, dass der Bastard-Gardamom einen viel intensiveren, an 
Campher erinnernden Geruch und Geschmack besitzt, als der Malabar- und 
Ceylon-Cardamom, auch ein kratzendes und beissendes Gefühl auf der Zunge 
und im Halse erzeugt. Die äussere Beschaffenheit der Samen beider lässt beim 
Malabar-Cardamom hellere und gelblichbraune Farbentöne erkennen, während 
die Farbe der Bastard-Gardamomsamen schmutziggrau ist. 

Es werden Cardamomarten am ürsprungsorte mit schwefliger Säure ge- 
bleicht, woher sich wohl die sehr weisse Farbe der Hülsen erklären lässt. 

Discussion. Hen* ScHÄB-Strassburg i. E.: Die von dem Herrn Vorredner 
über Untersuchungen von Cardamom gemachten Mittheilungen möchte ich durch 
die Bemerkung ergänzen, dass die Prüfung dieses Gewürzes, beziehungsweise 
der gepulverten Cardamomsamen erfahrungsmässig sehr erhebliche Schwierig- 
keiten bietet, d. h. dass sie nur dann mit einiger Sicherheit möglich ist, 
wenn etwas grössere Mengen von Proben vorliegen. In diesen Fällen lassen 
sich durch Bestimmung der in gewisse Lösungsmittel übergehenden Stoffe, des 
ätherischen Oeles u. s. w., Anhaltspunkte gewinnen. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Pulvers lässt sich mit Erfolg zur Constatirung von Frnchtscbalen 
der Cardamomsamen im Pulver verwenden. Weit unsicherer ist sie für die 
Unterscheidung des Pulvers von officinellen Malabar-Cardamomen von anderen 
Arten. Der schon von Flückigeb signalisirte auffallende Mangangehalt der 
Cardamomasche ist bei den verschiedenen Arten ein so gleicher, dass hierauf eine 
Unterscheidung nicht gegründet werden kann. 

5, Herr J. GADAMEK-Marburg: a) Ueber die ConstltiitioB der Slnaplnsäure. 

(Der Vortrag ist in der Apothekerzeitung 1897, Nr. 79, abgedruckt.) 

Discussion: Herr Hilger macht auf den Salpetergehalt von Carduus 
benedictus, der Wurzel von Phytolacca und anderer Pflanzen, sTowie auf den 
hohen Rohrzuckergehalt der Wurzel von Ononis spinosa und anderer Pflanzen- 
wnrzeln aufmerksam. 

Herr Eugen DiETEBiCH-Helfenberg: Die Blätter von Hyoscyamus niger 
sind besonders salpeterhaltig, stellenweise so stark, dass sich beim Trocknen 
der Blätter bei einer Temperatur von 20—25^ auf der Oberfläche der Blätter 
förmliche Netze von Unebenheiten bilden, welche von Salpeternadeln, die im 
Innern der Blätter auftreten, herrühren. 

Herr ScHÄR-Strassburg i. E.: Die Mittheilung des Herrn Dr. Gadamee 
über Ansammlung von Sinigrin und ähnlichen Glykosiden in Cruciferen sind 
von hervorragendem Interesse in theoretischer Richtung, zumal auf verwandtem 
Gebiete, nämlich bei dem Blausäuregehalt verschiedener Pflanzen, ganz analoge 
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Fragen auftreten. Es ist von grossem Werthe^ zu constatiren, ob Sinigrin und 
Amygdalin, bezw. verwandte Glykoside nicht allein in Sinapis nigra, resp. Amyg- 
dalus communis vorkommen, sondern weithin in der Pflanzenwelt verbreitet 
sind. Denn die bisher erhaltenen, vielfach negativen Erfolge können einen doppelten 
Grnnd haben: entweder wird die Fassbarkeit der Glykoside im krystallisirten 
Zastande dnrch fremde Körper nnd andere Umstände verhindert, oder aber es 
handelt sich um das Vorhandensein von Substanzen, welche sich von den ge- 
nannten Glykosiden dadurch unterscheiden, dass die Senföle, bezw. deren Cyan- 
wasserstoff sehr viel lockerer gebunden nnd daher leichter abspaltbar sind. 

Herr J. GADAMEBrMarburg: b) Ueber die MllchsliHrebildniig. 

(Der Vortrag ist abgednickt in Nr. 77 der Apothekerzeitung 1897.) 

Discussion. Herr Eugen DiBTBBiCH-Helfenberg: Zur Milchsäuregährung 
ist zu bemerken, dass Zink bei Gegenwart von Säuren reducirend wirkt; es ist 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass auch hier Keduction und damit eine 
Verhinderung der Gährung eintritt. 

Herr KASSNEB-Münster: Die interessanten Mittheilungen des Herrn Dr. 
Gadameii scheinen mir geeignet zu sein, ein Lieht auf die biologischen Vor- 
gänge der Milchsäuregährung zu werfen. In unseren, mit zerriebenem Käse 
als Bouillonsnbstrat angestellten Parallelversuchen war in der That der Zusatz 
saurer Milch unterblieben, in der Meinung, dass in Gestalt der Käseverreibung 
genügend Bacillenmaterial in die Mischung gebracht worden sei. In dem Ver- 
suche mit Calciumcarbonat war auch stets völlige Vergährung des Zuckers ein- 
getreten, so dass hieraus die Ueberflüssigkeit eines Zusatzes von saurer Milch 
hervorzugehen schien. Zudem wollten wir auch jeden absichtlichen Zusatz von 
Milchsäure vermeiden. 

Nichts desto weniger zeigt uns nun der Herr Vorredner, dass entgegen meiner 
Ansicht (Notiz in der Apothekerzeitung) auch in Zinkoxydmischungen Milch- 
säuregährung eintreten kann, eben wenn man statt Käseverreibungen gesäuerte 
Milch zusetzt. Ob nun diese Erscheinimg darauf zurückzuführen ist, dass im 
Käse die Wirkung der Bacillen eine schwächere ist, als in saurer Milch, oder 
ob, wie ich lieber glauben will, mit der Bildung einer geringen Menge Zink- 
lactat vor der Gährung ein Contagium für weitere Abscheidung gegeben ist, 
ähnlich der Wirkung von Krystallimpfung in tibersättigten Salzlösungen, oder 
ob andere Ursachen für den Unterschied im Verhalten raaassgebend sind, mag 
dahingestellt bleiben. In wie fern übrigens geringfügige Ursachen oft die Ferment- 
wirkung der Mikroorganismen zu beeinflussen vermögen, zeigen verschiedene 
Beobachtungen an krank gewordenen, schleimige Gährung hervorrufenden Kephir- 
knollen, welche ich durch eine systematische Behandlung mit kaltem Brunnen- 
wasser wieder zu normaler Function bringen konnte. 

6, Herr Albert HiLGFR-München: 

a) Ueber eine TerTälscliang Yon Fenchel. 

b) Ueber Mileh- and Fettimtergiicliaiigen. 

e) Ueber den Haehweis von elementarem Phosphor bei gericht- 
liehen Untersaehnngeu. 

d) Ueber einige gelbe Pflansenfarbstolfe. 

e) Ueber einige Frocesse beim Keimungsvorgange. 

(Diese Vorträge sind zum Theil in den „Forschungsber. über Lebens- 
mittel etc.", 1897, Octoberheft, abgedruckt.) 

23* 
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D i s c n s B i n. Zu Nr. b), Untersuchangen von Fetten nnd von Milch, be- 
merkt Herr NiEDERSTADT-Hämbarg: In Hambnrg kennt man die Entnahme 
einer Stallprobe nicht, daher kann es vorkommen, dass die vom Gesetz geforderte 
Grenze von 2,7 Proc. für Vollmilch nicht erreicht wird, während die Milch in 
Wirklichkeit doch nicht verfälscht ist 

Insbesondere ist es bedanerlich, dass das Gesetz von Halbmilch spricht 
und von solcher einen Fettgehalt von 1,9 Proc. fordert. 

Da es den Müchverkäufem nicht möglich ist, zu sagen, ob solche abge- 
rahmte Milch diesen Procentsatz noch enthält, tritt eine grosse Unsicherheit 
ein in der Festsetzung der fixirten Milchsorten. — Halbmilch müsste nach 
des Bedners Meinung fort&llen, und in allen zweifelhaften Fällen mtisste Stall- 
probe eintreten. 

Zu Nr. a), Verfälschung von Fenchel, bemerkt derselbe Redner, dass auch 
auf Semen Amomi hinzuweisen sei, da derselbe nicht seltei\ mit Umbra gefärbt 
im Handel vorkäme, auch sei zu bemerken, dass sich Pfeffer von bräunlicher 
Beschaffenheit, um demselben das bessere Ansehen des gesuchten schwarzen 
Pfeffei*s zu geben, gefärbt mit Tusche im Handel fände. Dieses Färben ge- 
schieht besonders in London. 

Herr Karl DiETEBiCH-Helfenberg empfiehlt zur Prüfung auf derartige 
Vermischungen die Untersuchung mittelst der Röntgen-Strahlen. 



3. Sitzung. 

Dienstag, den 21. September, Nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr FRÖLiCH-Berlin. 

?• Herr Hermai^n Kunz-Erause- Lausanne: Ueber die sjfontane Yer- 
ändening der Pflanzenstoffe, Aber dlalysirte Fflanzenextracte (DialysAta) lud 
Aber die CapiUaranalyse im Dienste der Fliarmacie, 

Der Vortragende erörtert zunächst an der Hand von Beispielen die mannig- 
fachen Veränderungen, welche die Pflanzenstoffe theils schon in, bezw. an der 
lebenden Pflanze durch den Lebensprocess selbst oder in Folge äusserer Ein- 
flüsse, wie mechanischer Eingriffe — Gefrieren, Verwundung u. s. w. — , theils 
aber erst durch den Trocknungsprocess erleiden. In selteneren Fällen wird 
durch den letzteren eine Erhöhung oder wohl selbst erst die Bildung der 
wirksamen, für die arzneiliche etc. Verwendung der Droge in Betracht kommen- 
den Bestandtheile veranlasst. Im Allgemeinen ist der Trocknungsprocess da- 
gegen — weil die Spaltung der in der frischen Droge vorhandenen 
Molecularcomplexe veranlassend — für den arzneilichen Werth einer 
gegebenen Droge sicher als unvortheilhaft zu bezeichnen. 

Die zur Zeit gebräuchlichen Extractionsformen der Drogen: Tincturen, 
Extracte und Fluid-Extracte, enthalten die den betreffenden Drogen eigenthüm- 
lichen Molecularcomplexe der Mehrzahl nach — weil mit getrocknetem Material 
dargestellt — nicht in der ursprünglichen, dem lebenden Pflanzenindividnum 
eigenthümlichen Zusammensetzung, sondern in Form der durch das Trocknen 
u. s. w. resultirenden Molecularcömplextrümmer! 

Für die arzneiliche Wirkung dürfte es aber von Bedeutung sein, nicht 
diese, sondern jene in ihrer unveränderten Form dem Organismus zuzuführen 
und diesem letzteren die weitere Verarbeitung in die ihm nöthigen, bezw. zu- 
sagenden Einzelcomplexe zu überlassen. Zur Verhütung derartiger Umwand- 
lungen ist es aber in erster Linie nothwendig, nicht die getrocknete, sondern die 
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frische Droge zu verwenden. Eine fernere Garantie für die intacte Erhal^ 
tnng der nrspränglich in den frischen Drogen vorhandenen Molecularcomplexe 
bietet weiterhin der Ersatz des bisher üblichen Extraetions-^ bezw. Percolations- 
Verfahrens durch die zuerst vom Apotheker Golaz in Vevey (Schweiz) für diese 
Zwecke angewandte Dialyse. Für die Ausarbeitung dieses Verfahrens sind fol- 
gende Gesichtspunkte maassgebend gewesen: 

1. Verarbeitung der frischen Pflanze sofort nach deren Einsammlung; 

2. Vermeidung jeglicher Keagentien, bezw. Solventien, welche in irgend 
einer Weise verändernd auf die vorhandenen Molecularcomplexe einwirken 
könnten; 

3. genaue Dosirung der die Gesammtwirkung der betreffenden Pflanze be- 
dingenden Bestandtheile. Ein Theil Dialysat entspricht ausserdem zugleich 
einem Theil der angewandten frischen Droge. Ausser durch diese Factoren 
sind die GoLAZ'schen Präparate aber auch besonders durch das angewandte 
Darstellungsverfahren als neue und eigenartige Producte charakterisirt, welche 
in jeder Hinsicht das Interesse der pharmaceutischen und auch medicinischen 
Kreise in Anspruch zu nehmen geeignet sind. 

Der Vortragende legt eine grössere Sammlung Dialysate vor und theilt 
die bisher gewonnenen üntersuchungsresultate einiger derselben mit. Für die 
aus narkotischen Drogen dargestellten Dialysate ergab die chemische und phar- 
makologische Prüfung eine befriedigende Uebereinstimmung hinsichtlich des Ge- 
haltes derselben an den betreffenden wirksamen BestandtheiJen. Aber auch die 
aus nicht narkotischen Drogen dargestellten Dialysate sind sowohl durch ihren 
auffällig hohen Gehalt an den für die betreffende Pflanze charakteristischen Be- 
standtheilen, als auch durch ihre Farbe, bezw. Fluorescenz, Geruch etc. ausge- 
zeichnet. Von den durch Dialyse in das Medium überführbaren Pflanzenstoffen 
seien besonders hervorgehoben: Cholin, die Alkaloide, Glykoside und ätherischen 
Oele, ausserdem voraussichtlich auch die sogen. Gerbsäuren — die meisten 
Dialysate werden durch Ferrichlorid grün gefärbt — und gewisse den Eiweiss- 
körpern nahestehende Fermente. 

Die unterschiedliche Form, in welcher die verschiedenen Pflanzenstoffe in 
die vorerwähnten galenischen Präparate übergehen, lässt sich auf die denkbar 
einfachste Weise durch die von Fäiedrich Goppelsbobder in die Wissen- 
schaft eingeführte Capillaranalyse zur Anschauung bringen. An der Hand 
eines grösseren, auf capillaranalytischem Wege gewonnenen Demonstrations- 
materials erörtert der Vortragende die Theorie und Technik der Methode und 
betont besonders auch den praktischen Werth des in der Ausfuhrung ebenso 
einfachen als expeditiven Verfahrens. Dasselbe beruht einzig darauf, in die 
betreffende Flüssigkeit — Tinctur, Fluid-Extract oder Dialysat — ca. 2 cm breite 
und 20 cm lange, frei aufgehängte Filtrirpapierstreifen 5 mm tief einzutauchen 
und während 24 Stunden darin zu belassen. Es hat sich dabei ein bemerkens- 
werther Unterschied im Verhalten der Tincturen einerseits und der Fluid-Extracte, 
bezw. Dialysate andererseits ergeben. Während bei den ersteren schon nach 
ganz kurzer Zeit — 30 Min. bis 1 Stunde — charakteristische, zonenförmige 
Capillarbilder entstehen, welche sich immer mehr und mehr entwickeln, liefern 
die Fluid-Extracte und Dialysate keine Zonen, sondern die Filtrirpapierstreifen 
erscheinen bis zu grösserer oder geringerer Höhe gleichförmig durchtränkt. 
Fluid-Extracte und Dialysate sind aber auch ihrerseits wieder in so fern differen- 
zlrt, als die Färbung der durch die ersteren erzeugten Imbibitionsstreifen durch- 
gehends, aber zugleich nüancirt dunkler ist, als diejenigen der auch unter sich 
grössere Uebereinstimmung zeigenden Dialysatstreifen. 

Von Bedeutung für die Zonenbilder der Tincturen ist noch der Umstand, 
dass dieselben — wie sich dies aus der Untersuchung sämmtlicher Tincturen 
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der Pharm. Helvet., ed. III, ergeben hat — ansnahmslos individuelle 
Bilder sind, d. h. eine jede Tinctur liefert ein ganz bestimmtes, mit keinem 
zweiten in allen Stücken übereinstimmendes Capillarzonenbild. Hieraus schon 
ergiebt sich der Werth des Verfahi-ens als Mittel zur Identüicirnng der Tinc- 
turen etc. Dabei scheiden sich, soweit dies bisher hat festgestellt 
werden können, die hoch molecularen Tincturenbestandtheile — 
z. B. Chlorophyll — zuerst, d. h. in geringster Entfernung vom 
Flüssigkeitsniveau, aus. Die Vermischung zweier Tincturen scheint der 
Entwicklung der Einzelzonen nicht nur nicht hinderlich, sondern — nach den 
bisherigen Erfahrungen — eher förderlich zu sein. 

Nach diesem Vortrage wurde in die Erörterung der von Herrn H. Bbckubts- 
Braunschweig aufgestellten Frage: 

9,In welchem Umfange ist eine Prüfung nnd Werthbcstimmung der Drogen 
und jgalenischen Präparate auf chemischem Wege möglieh nnd znr praktischen 
Ausfohning zu empfehlen ?^^ 

eingetreten. 

(Der Bericht über diese Verhandlung, in welcher die Herren H. Begkurts, 
E. Schmidt, E. Schar und H. Salzmann als Referenten auftraten, ist in 
der Apotheker-Zeitung, 1898, Nrr. 16 u. 17, abgedruckt. 



4. Sitzung. 

Donnerstag, den 23. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr SCHÄB-Strassburg L E. 

8. Herr Hermann Kunz-Kraüse'- Lausanne:' Beiträge zur Chemie der 
sog. Gerbsäuren (Olykotannoide). 

Im Anschluss an seine im Vorjahr auf der Naturforscher- Versammlung zu 
Frankfurt a. M. in der Abtheilung für „Pbarmacie und Pharmakognosie" ge- 
machten Mittheilungen über denselben Gegenstand discutirt der Vortragende 
zunächst die Frage, „ob ausser der Unterscheidung der sog. Gerbsäuren in nicht- 
glykosidische und glykosidische Verbindungen der Versuch einer weiter- 
gehenden, wenn auch noch vorläufigen Klassification schon jetzt als berechtigt 
gelten könne", und beantwortet dieselbe im bejahenden Sinne. 

Für eine derartige vorläufige Klassification würde sich die Annahme fol- 
gender Hauptgruppen empfehlen: 

1. Gruppe: Ausgangsverbindungen (Tannogene nach Brämer). 
Dieselbe umfasst die aromatischen Oxysäuren der Benzol- und Styrol- Reihe. 

2. Gruppe: sog. Gerbsäuren nicht esterartiger, bezw. glykosidischer Natnr- 
Ketongerbsäuren (nach Etti), Oxydations- und Condensationsprodncte der vor- 
genannten Oxysäuren. 

3. Gruppe: sog. Gerbsäuren mit esterartiger, bezw. glykosidischer Natur 
(mit dem Glykose-, bezw. Phloroglucinrest). Dieselbe umfasst mehrere Unter- 
gruppen. 

In diese letztere Gruppe gehören u. a. die von dem Vortragenden als 
Glykotannoide und Phloroglykotannoide unterschiedenen Verbindungen 
(zunächst der Styrol- und event auch der Benzolreihe). 

Der bestgekannte Repräsentant der ersteren ist die Glykosyldioxy- 
zimmtsäure (Kaffee-, bezw. Mat6-(i erbsäure), welche eine ähnliche Verbreitung 
im Pflanzenreiche zu besitzen scheint, wie das Cholin. 
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Die GHykotannoi'de der Styrol-(Zimint8äure-)reihe sind jedenfalls durch eine 
Reihe gemeinsamer Reactionen charakterisirt. Unter diesen sind besonders 
heiTorznheben: 

a) die Gelbfärbung ihrer Lösungen in den Alkalien; 

b) ihr Verhalten gegen metallisches Natrium in alkoholischer Lösung — 
gelbe, in Alkohol unlösliche, in Wasser leicht lösliche Niederschläge — welches 
sie ausserdem mit verschiedenen, einfacher constituirten Abkömmlingen der 
Zimmtsänrereihe theilen; 

c^ die Bildung gelber Bleisalze; 

d) „ „ von Blausäure beim Behandeln mit Liebermann's Reagens 
in der Kälte; 

e) die Bildung von Glykosazonen beim Behandeln mit Phenylhydrazin. 
Im Anschluss hieran berichtet der Vortragende über seine weitere Unter- 
suchung der Mat6-(Kaffee-)Gerb8äure. Dieselbe zeichnet sich durch ihre Absorp- 
tionsfähigkeit für Wasser, Alkohol und Ammoniak aus, bildet mit Phenylhydrazin 
ein bei 180^ schmelzendes Glykosazon und verbindet sich mit Phenylendiamin. 
Mit Uranacetat liefert dieselbe einen rothbrannen Niederschlag; jedoch ent- 
wickelt das den letzteren enthaltende Reactionsgemisch bei der 
Insolation keine Kohlensäure, wie dies von H. Fay für die ersten 
Glieder der Fettsäurereihe unter analogen Versuchsbedingungen nachgewiesen 
worden ist. Ferner verbindet sich die Glykosyldioxyzimmtsäure mit Chloral- 
hydrat zu einer gelben, nicht sehr beständigen Verbindung. 

Die Glykosyldioxyzimmtsäure ist an «ich und Säuren gegenüber ein sehr 
beständiger Körper. Ihre glatte Spaltung gelingt weder durch Erhitzen für 
sich, noch mit verdünnten Säuren. Beim Erhitzen mit concentrirter Salzsäure 
geht sie in einen amorphen, humusartigen Körper über. Durch Bromwasser 
wird ihr Molecül hingegen schon in der Kälte unter Bildung eiAes braunen, 
unlöslichen Bromproductes gespalten, während der als zweiter Spaltung auf- 
tretende Zucker in Lösung bleibt. Diese Spaltung ist jedoch keine glatte und 
daher auch — durch Titriren des abgespaltenen Zuckers mit FEHLii^G'scher 
Lösung — zur quantitativen Bestimmung dieser Gerbsäure nicht verwendbar. 

In dem Verhalten gegen Brom dürfte aber — in Anlehnung an die Unter- 
suchungen von Benedikt über die Bromoxyl Verbindungen der Phenole — ein 
Mittel zur endgültigen Feststellung der wahren Natur der Mat4-(Kaffee-)Gerb- 
säure, wie aller hierher gehörigen, analog constituii1;en Verbindungen gegeben 
sein, deren wahre Glykosidnatur zur Zeit noch immer — wegen der schwierigen 
Spaltung durch verdünnte Säuren etc. — gewissen, mehr oder minder begrün- 
deten Zweifeln unterliegt. 

Der Vortragende erörtert im Anschluss hieran noch die Möglichkeit einer 
physiologisch-chemischen Spaltung der Glykosyldioxyzimmtsäure mit Hülfe von 
Pankreas, bezw. anderer Drüsensecrete und berichtet über die in dieser Rich- 
tung bereits unternommenen Versuche. Eine derartige Spaltung liegt recht wohl 
im Bereich der Möglichkeit, denn für die Protokatechusäure ist die Spaltung 
in Kohlensäure und Brenzkatechin durch die Pankreasfäulniss bereits nachge- 
wiesen. Dieselbe ist — mit Rücksicht auf die voraussichtlich grössere Verbreitung 
der Glykosyldioxyzimmtsäure im Pflanzenreiche — in theoretisch-chemischer, 
wie praktisch-medicinischer Hinsicht gleich bedeutungsvoll, indem damit der 
experimentelle Beweis für die directe Herkunft des in den Nebennieren, wie im 
Harn des Menschen und der Herbivoren normal, wie pathologisch vorkommenden 
Brenzkatechins erbracht wäre. 

Schliesslich weist der Vortragende noch auf die nur relative Bedeutung 
der sog. allgemeinen Fällungsreagentien: Ferrichlorid, Brechweinstein, Leim 
und Alkaloide für die Diagnosticirung der sog. Gerbstoffe hin und hebt beson- 
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ders noch den Umstand hervor, dass das Verhalten der sog. Gerbsäuren gegen 
die Alkaloide nicht allein durch die Natur der Gerbsäure, sondern ebenso sehr 
durch die Constitution des angewandten Alkaloides bedingt wird. Für die Zwecke 
einer Klassification dürfte in erster Linie lediglich das Verhalten der sog. Gerb- 
säuren zu Ferrichlorid (und Natriumcarbonat) — „Tannoide" — und event zu 
Paranitrosodimetbylanilin in Frage kommen. Die im Vorhergehenden angeregten 
Fragen sollen weiter verfolgt werden. 

In der Discussion weist Herr E. SCHÄR-Strassburg i. E. darauf hin, wie 
ausserordentlich wichtig gerade für die Pharmacie ein Studium, bezw. die 
Eenntniss von der Fällbarkeit der Alkaloide durch die verschiedenen Gerb- 
säuren ist 

9. Herr E. SCHÄB-Strassburg L E.: 

a) üeber Pasta Guarana. 

b) Ueber Kino. 

e) üeber Sangais Draconis. 
d) üeber die Erkennung von Blutflecken. 
(Diese Vorträge sind abgedruckt in der Apothekerzeitung, 1897, Nr. 79.) 

10. Herr Bruno ScHÜRMAYER-Hannover: üeber Jodvasogene. 

(Der Vortrag ist in den „Therapeutischen Monatsheften", 1897, zum Ab- 
druck gebracht.) 

11. Herr L. SpiEGEL-Berlin: üeber das Tobimbin. 

(Der Vortrag ist in Nr. 81 der „Apotheker-Zeitung** vom Jahre 1897 ab- 
gedruckt.) 

12. Herr H. BECKURTS-Braunschweig: üeber das Galipen. 

(Der Vortrag ist in Heft 7 des „Archivs der Pharmacie", 1897, abgedruckt.) 
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